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RESUMO

A Endodontia guiada € uma abordagem recente que emprega um guia impresso em 3D para
direcionar a remocao de tecido duro durante o acesso cavitdrio em dentes com camaras pulpares
calcificadas. Neste sentido, o presente relato tem como objetivo descrever o tratamento
endodontico de um dente que apresentava extensa calcificacdo na camara pulpar. Paciente do
sexo feminino, 36 anos, normosistémica, compareceu a Clinica Odontolégica da UFC - Campus
Sobral para avaliacdo de rotina. Apds a anamnese, exames clinicos e radiograficos, constatou-
se a necessidade da realizacdo do tratamento endoddntico do dente 13 que se apresentava
necrosado e com rarefagdo periapical. No mesmo exame radiografico identificou-se que o
referido dente apresentava calcificacdo pulpar que se estendia até o terco médio radicular. Como
exame complementar solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe cOnico para
orientacdo da confeccdo de um guia. Com este e com o auxilio de broca especifica acionada em
baixa rotagdo realizou-se o acesso ao canal radicular. Foi entdo realizada a odontometria e a
instrumentacdo do conduto com instrumentos do sistema Reciproc (R25 e R40); em seguida,
foi feita a aplicagcdo da pasta de hidréxido de cdlcio que permaneceu por 21 dias. A obturacao
do canal radicular foi realizada com cimento endodontico Hydro Sealer e guta-percha pela
técnica hibrida de Tagger modificada. Em funcdo do descrito pode-se concluir que o Endoguide
se mostrou uma ferramenta eficiente e de facil emprego, agindo como facilitador durante o
tratamento endodOntico do caso relatado, minimizando os riscos de acidentes e aumentando a

previsibilidade do procedimento.

Palavras-chave: Endodontia; calcificacdes da polpa dentéria; guia endodontico; tratamento do

canal radicular.



ABSTRACT

Guided Endodontics is a recent approach that uses a 3D-printed guide to direct the removal of
hard tissue during access cavity preparation in teeth with calcified pulp chambers. In this
context, the present report aims to describe the endodontic treatment of a tooth with extensive
pulp chamber calcification. The patient, a 36-year-old female, in general good health, visited
the Dental Clinic at UFC - Sobral Campus for evaluation. After medical history review, clinical,
and radiographic exams, it was determined that endodontic treatment was necessary for tooth
13, which was necrotic with periapical rarefaction. The radiographic exam also revealed pulp
calcification extending into the middle third of the root. A cone-beam computed tomography
(CBCT) scan was requested as a complementary exam, which guided the fabrication of the
guide. Using this guide and a low-speed specific drill, the root canal was accessed without
significant difficulties. Root canal measurement and instrumentation were performed with
Reciproc system instruments (R25 and R40); thereafter, calcium hydroxide paste was applied
and left for 21 days. The root canal obturation was performed with Hydro Sealer endodontic
cement and gutta-percha using the modified Tagger’s hybrid technique. Based on the
description, it can be concluded that the Endoguide proved to be an efficient and easy-to-use
tool, acting as a facilitator during the endodontic treatment of the reported case, minimizing the

risks of accidents and increasing the predictability of the procedure.

Keywords: Endodontics; dental pulp calcifications.; endodontic guide; root canal treatment.
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1. INTRODUCAO GERAL

A terapia de canal radicular, também conhecida como tratamento endodontico, é um
procedimento que tem por objetivo tratar alteracdes da polpa e da raiz. O processo de terapia
de canal radicular, ou seja, preparacao mecanica e limpeza quimica para remover a maior
parte de material do sistema de canais radiculares (SCR) (SCHILDER, 1974; GUIMARAES:;
QUEIROZ, 2020), seguido de obturacdo do mesmo e selamento da coroa (RICUCCI;
SIQUEIRA JR.,2011).

O conhecimento da anatomia interna € fundamental, uma vez que nos direcionard o
formato do acesso. Juntamente ao exame clinico e imagiol6gico, que nos fornecem detalhes
como a inclinacdo do dente no arco dental, volume da cadmara pulpar, ocorréncia de
calcificagdes internas, nimero de raizes e canais, imagens sugestivas de lesdes
perirradiculares e outras estruturas anatdmicas (NAIR; NAIR, 2007; RICUCCI; SIQUEIRA,
2008; GUIMARAES et al., 2014).

Na clinica endoddntica, ndo apenas a visualiza¢do e o conhecimento da anatomia sao
importantes, mas também € fundamental relacionar isso aos diferentes protocolos para o
tratamento endodontico (DOWKER ef al., 1997; SWAIN; XUE, 2009), pois, as
caracteristicas morfologicas do SCR dao suporte as decisdes durante o planejamento e a

execucio dos procedimentos clinicos (VILLAS-BOAS et al., 2011).

Os caninos constituem o grupo de dentes com raizes mais longas da arcada dentaria
humana. Sua raiz é cOnica e robusta, com tendéncia a curvatura distal. A forma de contorno
externo do acesso a camara pulpar € oval ou em formato de chama. O ombro palatino esta
presente e deve ser removido para permitir adequado acesso e preparo biomecanico do canal
em toda sua extensdo. Normalmente apresenta apenas um canal radicular refletindo a
anatomia externa, porém, ha relatos na literatura da presenca do segundo canal (CALISKAN
etal., 1995; UCHIYAMA et al., 2011). O forame apical encontra-se lateralmente na raiz na
maioria dos casos (VERTUCCI, 1984), sendo o didmetro médio (em mm) do canal a 1,0 mm
do forame apical de 0,31 mm no sentido vestibulo-lingual e de 0,29 mm no sentido mesio-

distal (WU et al., 2000).

O conhecimento da anatomia da cavidade pulpar oferece a oportunidade de determinar
alguns dos fatores que podem complicar o preparo da cavidade de acesso aos canais

radiculares. A presenca de nédulos na camara pulpar ou calcificacdes, podem dificultar o
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preparo da cavidade de acesso e induzir acidentes operatorios (ESTRELA et al., 2008;

ESTRELA et al., 2014).

A calcificacdo do canal radicular € caracterizada pela deposi¢do de tecido calcificado
ao longo das paredes do canal (FONSECA TAVARES et al., 2018). Como resultado, a
camara pulpar e o espago do canal radicular podem se tornar parcial ou completamente
obliterados, resultando em uma camara pulpar recuada, canal radicular estreito e até mesmo
bloqueio apical, o que aumenta o risco de erros de procedimento durante a preparacdao do

canal radicular (ROANE et al., 1985; CHANIOTIS; ORDINOLA-ZAPATA, 2022).

A calcificacdo do canal radicular é determinada principalmente com base em exames
imaginoldgicos, em conjunto com a preparacdo do canal radicular. Tanto as alteragdes
relacionadas a idade quanto as doengas endodonticas/periodontais podem causar calcificacao

fisioldgica ou patolégica no SCR (HUANG; ZHOU, 2006).

O acesso corondrio representa a etapa operatoria mais desafiadora em um dente
calcificado, dificultando a manutencao da correta dire¢cdo de trepanacdo quando ela se
estende principalmente aos tercos médio e apical. Mesmo para endodontistas experientes,
pode resultar em desvios ou perfuracdes, aumentando as chances de insucesso (LOUREIRO
et al., 2021). Nesse sentido, o uso da técnica guiada proporciona maior seguranca e
previsibilidade, menor volume de tecido dental removido e menor tempo clinico com o

paciente (NAIR; NAIR, 2007; CONNERT et al., 2017; LOUREIRO et al., 2020).

A Endodontia guiada, uma abordagem relativamente recente, tem sido indicada para
melhor manejo de dentes com obliteragdes parciais ou totais do canal (KRASTL et al.,2016).
Esta técnica utiliza um software , tomografia computadorizada de feixe- conico (TCFC) e
imagens de escaneamento 3D para produzir um guia cirdrgico que direciona a broca durante

o preparo da cavidade de acesso (CONNERT et al., 2019).

O Fluxo Digital se inicia com a aquisicdo de arquivos DICOM (Comunica¢do de
Imagens Digitais em Medicina) e STL (Estereolitografia). O arquivo DICOM seré obtido
mediante solicitacdo do exame de TCFC e o arquivo STL por meio do escaneamento
intraoral da arcada do paciente. Apds a aquisicdo dos arquivos DICOM e STL, o
planejamento da guia endodontica € realizado por Centros de Planejamento Digital ou por
profissionais treinados, utilizando softwares especificos para guias de planejamento

cirturgico (DECURCIO et al., 2021).

As dimensdes de comprimento e didmetro de desgaste, a direcdo e a regido a ser
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desgastada pela broca devem ser cuidadosamente planejadas. Uma vez definidos, € essencial
estimar a espessura do tecido dentdrio ap6s a realizacdo do procedimento guiado. Os planos
ndo devem projetar desgaste a uma distancia inferior a 1,0 mm da superficie radicular em
contato com o ligamento periodontal para evitar acidentes de perfuracio (DECURCIO et al.,

2021).

Os desvios sdo minimizados por um planejamento rigoroso, quanto mais adaptada for
a superficie oclusal dos dentes, maior serd a estabilidade da guia e menor serd o risco de
desvio durante o procedimento de desgaste. Para garantir esse fato, as janelas de inspecao
estdo planejadas em diferentes partes do guia para verificar a adaptacdo na fase operativa

(DECURCIO et al., 2021).

Além dos aspectos ja comentados, esta técnica pode ser uma ferramenta valiosa para
a intervencao endodontica, reduzindo o tempo de cadeira e o risco de dano iatrogé€nico a
estrutura dentdria (ALI; ARSLAN, 2019), devido a previsibilidade da técnica. Outro aspecto
valioso € que a curva de aprendizado para realizar essa técnica é pequena, permitindo que
profissionais menos experientes a realizem (CASADEI et al., 2020). Entretanto, a
Endodontia Guiada também apresenta desvantagens, como o maior tempo para a realizacdo
da técnica e o custo adicional devido a aquisicio de TCFC, digitalizacdo intraoral,
planejamento virtual e impressdo de modelos, além do acréscimo na dose de radiacdo

(RIBEIRO, 2020).

A utilizacdo da técnica em canais curvos apresenta limitacdes, pois € necessario um
acesso retilineo, por isso a sua maior indicagdo € para dentes com raizes retas. Todavia, para
acessar raizes curvas na porg¢ao apical, € imprescindivel um planejamento bem detalhado de
forma que o resultado seja alcancado sem o risco de provocar iatrogenias. Outra questao é
que o Endoguide em regides posteriores possui uma instalacdo mais complexa, pois a relacdo

inter- oclusal apresenta-se reduzida, prejudicando a realizacao do acesso (COELHO, 2019).

Entendendo a importancia desta nova tecnologia no cendrio atual da terapia
endodontica, caracterizando-se como um importante recurso tecnoldgico para a manutencao
do elemento dental, faz-se necessdrio discutir sobre a técnica de endodontia guiada
(Endoguide) abordando aspectos relacionados a sua aplicabilidade, vantagens, limitacdes e

etapas operatdrias que possibilitam a reprodutibilidade da técnica.
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2.  CAPITULO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) encontra-se sob o formato de artigo
cientifico, seguindo as normas da revista “Dental Press Endodontics”. Trata-se de um relato de
caso clinico realizado de uma paciente que procurou atendimento na Clinica de Odontologia da
UFC - campus Sobral, no intuito de realizar o tratamento de um canino com canal calcificado.
Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, ou partes deles, o Projeto de Pesquisa que
originou este trabalho foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Vale do Acarad. Assim sendo, este Trabalho de Conclusao de Curso é composta
de um capitulo contendo um artigo submetido para publicacdo em revista cientifica, conforme

descrito a seguir:

“Emprego do Endoguide no acesso de um canino superior calcificado: Relato de
caso”, com titulo sugerido em inglés: “Use of Endoguide in Accessing a Calcified Maxillary

Canine: A Case Report”.
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Emprego do Endoguide no Acesso de um Canino Superior Calcificado: Relato de Caso

RESUMO

A Endodontia guiada € uma abordagem recente que emprega um guia impresso em 3D para
direcionar a remocao de tecido duro durante o acesso cavitario em dentes com camaras pulpares
calcificadas. Neste sentido, o presente relato tem como objetivo descrever o tratamento
endodontico de um dente que apresentava extensa calcificacdo na camara pulpar. Paciente do
sexo feminino, 36 anos, normosistémica, compareceu a Clinica Odontolégica da UFC - Campus
Sobral para avaliacdo. Apds a anamnese, exames clinicos e radiograficos, constatou-se a
necessidade da realizagdo do tratamento endoddntico do dente 13 que se apresentava necrosado
e com rarefacdo periapical. No mesmo exame radiogréafico identificou-se que o referido dente
apresentava calcificacdo pulpar que se estendia até o terco médio radicular. Como exame
complementar solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe conico que orientou a
confeccdo do guia. Com o guia e o auxilio de broca especifica acionada em baixa rotagdo,
realizou-se o acesso ao canal radicular sem maiores dificuldades. Foi entdo realizada a
odontometria e a instrumentagdo do conduto com instrumentos do sistema Reciproc (R25 e
R40); em seguida, foi feita a aplica¢do da pasta de hidréxido de cdlcio que permaneceu por 21
dias. A obturacdo do canal radicular foi realizada com cimento endodontico Hydro Sealer e
guta-percha pela técnica hibrida de Tagger modificada. Em func¢do do descrito, pode-se concluir
que o Endoguide se mostrou uma ferramenta eficiente e de facil emprego, como facilitador
durante o tratamento endodontico do caso relatado, minimizando os acidentes e aumentando a

previsibilidade de bons prognostico.

Palavras-chave: Endodontia; calcificagdes da polpa dentaria; guia endodontico.



Use of Endoguide in Accessing a Calcified Maxillary Canine: A Case Report

ABSTRACT

Guided Endodontics is a recent approach that uses a 3D-printed guide to direct the
removal of hard tissue during access cavity preparation in teeth with calcified pulp
chambers. In this context, the present report aims to describe the endodontic treatment
of a tooth with extensive pulp chamber calcification. The patient, a 36-year-old
female, in general good health, visited the Dental Clinic at UFC - Sobral Campus for
evaluation. After medical history review, clinical, and radiographic exams, it was
determined that endodontic treatment was necessary for tooth 13, which was necrotic
with periapical rarefaction. The radiographic exam also revealed pulp calcification
extending into the middle third of the root. A cone-beam computed tomography
(CBCT) scan was requested as a complementary exam, which guided the fabrication
of the guide. Using this guide and a low-speed specific drill, the root canal was
accessed without significant difficulties. Root canal measurement and
instrumentation were performed with Reciproc system instruments (R25 and R40);
thereafter, calcium hydroxide paste was applied and left for 21 days. The root canal
obturation was performed with Hydro Sealer endodontic cement and gutta-percha
using the modified Tagger’s hybrid technique. Based on the description, it can be
concluded that the Endoguide proved to be an efficient and easy-to-use tool,
facilitating the endodontic treatment of the reported case, minimizing accidents, and

increasing predictability.

Keywords: Endodontics; dental pulp calcifications.; endodontic guide.
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INTRODUCAO

O acesso corondrio € a etapa do tratamento endodontico que visa a remocao do teto
da camara pulpar com o objetivo de permitir a passagem livre e direta dos instrumentos ao

canal radicular1

. Tal objetivo permitird a limpeza, modelagem e posterior obturacao do
sistema de canais radiculares (SCR), buscando ainda evitar remog¢ao excessiva de estrutura

dentaria sadia2

. Neste sentido, dentes com obliteracdo da camara pulpar (OCP) podem
representar um desafio, principalmente pelas dificuldades em localiza-los e negocia-los até

o comprimento total de trabalho, tornando a previsibilidade do tratamento incerta™.

Os esforcos para realizar o tratamento endodontico em dentes com acesso obstruido

devido a depdsitos calcificados frequentemente encontram desafios 6

. Sua origem pode estar
vinculada a diversos fatores, tais como: consequéncia de traumatismo dentdrio apds
tratamento ortodontico, em resposta a lesdes pulpares como carie ou materiais restauradores,

7

ou mesmo em pacientes idosos ‘. Nesses casos, quando hé associa¢do da calcificagdo com

7'10. Diante de dentes

patologias periapicais, torna-se necessdrio o tratamento endodontico
onde ha associagdo de calcificacdes e patologias periapicais, a tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) com pequeno voxel pode oferecer informacdes suplementares,
auxiliando os clinicos na delimitacdo das calcificacdes e na localizagcdo precisa dos canais.

A TCFC demonstra sensibilidade superior em comparagdo a radiografia periapical
convencional | 113,

O surgimento dos protocolos de acesso endodontico guiado (Endoguide), em 2005,

estd justamente relacionado a ocorréncia de canais com OCP ou calcificados® %> 14, A

obliteracdodo canal radicular pode, além de atingir a camara pulpar, comprometer “apenas”
o terco cervical da raiz ou estender-se até os ter¢os médio e/ou apical. Nesse sentido, o uso
da técnica guiada proporciona maior seguranca e previsibilidade, menor volume de tecido

dental removido e menor tempo clinico de atendimento 2.

Considerando os desafios técnicos do acesso de um dente com OCP e da
possibilidade terapéutica do emprego do Endoguide, o objetivo deste trabalho € relatar um
caso clinico que ilustra a utilizacdo da técnica de endodontia guiada no tratamento de um
dente com calcificacdo pulpar que se estendia até o terco médio da raiz. Ainda, apresentar os
beneficios e desafios da utilizacdo do guia 3D no tratamento endoddntico de dentes com

calcificagdes.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, normosistémico, 36 anos de idade, compareceu a
clinicaodontolégica da Universidade Federal do Ceard — Campus Sobral, para avaliacdo
odontoldgica. Durante o exame clinico observaram-se facetas em resina nos elementos 11, 12,
21 e 22; nestes, areas de inflamacdo gengival eram perceptiveis. Diante do achado, exames
radiograficos periapicais dos elementos citados foram realizados, oportunidade na qual foi

percebido a presenca de uma lesdo periapical e calcificacdo pu}par no dente 13 (Figura 1).

Figura 1 - Radiografia periapical do elemento 23.

Realizaram-se ainda testes de sensibilidade pulpar ao estimulo frio e de percussiao
horizontal, com resposta negativa, sugerindo uma necrose pulpar; ao teste de percussao vertical
foi relatada resposta positiva, sugerindo, em associa¢ao a imagem radiografica, um quadro de
periodontite apical cronica. Quando questionada, a paciente relatou nunca ter apresentado
sintomatologia dolorosa relacionada a esse elemento. Diante do observado, foi solicitada
realizacdo de TCFC de pequeno voxel para melhor delimitar a extensdo da calcificacdo e

auxiliar no planejamento.

De posse do exame tomogréfico, foi possivel confirmar a presenca de calcificacio da
camara pulpar no canal radicular do dente 13 que se estendia apicalmente até o terco médio
radicular confirmar a presenca de perda dssea apical compativel com uma periodontite apical

cronica. (Figura 2).
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Figura 2 - Tomografia computadorizada de feixe conico, mostrando detalhes das imagens do ter¢o
cervical, terco médio e terco apical; visdo frontal (a) e sagital (b).

Tendo em vista a dificuldade de alcangar o canal radicular por métodos convencionais,
foi proposta a confec¢dao de um guia, por meio de um planejamento virtual, para a realiza¢ao
do acesso ao canal radicular. Apds a concordancia da paciente, ela foi encaminhada para realizar
um escaneamento intraoral, necessario para confeccio do Endoguide. De posse do

escaneamento e da TCFC foi realizado o planejamento da guia cirurgica personalizada (EXON,

Fortaleza, CE, Brasil) fabricado em uma impressora 3D (Figura 3a/b).

-

Figura 3 — Planejamento virtual (a-d); guia cirdrgica personalizada preparada (e).
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Na sessdo de atendimento, o guia foi descontaminado com CHX (digluconato de
clorexidina) a 2% (Maquira, Maringd/PR, Brasil) e adaptado a arcada superior da paciente

(Figura 4a/b). A “janela” existente na guia permitiu que fosse verificada seu correto

posicionamento (Figura 4b).

Figura 4 - Guia adaptado a arcada superior (a); detalhe da janela de seguranca (b).

Ainda com o guia em posi¢do, uma marcacdo com grafite foi realizada no intuito de
demarcar a posi¢do do desgaste do esmalte (Figura 5a). Sendo o guia retirado, procedeu-se a
realizagdo da anestesia local infiltrativa, no fundo de sulco vestibular com 1,8 mL de
mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (DLA Pharma, Catanduva, SP, Brasil). Procedeu-
se, entdo, o desgaste inicial do esmalte corondrio com uma ponta diamantada (#1014; KG
Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil), acionada em alta rotagc@o e sob abundante irriga¢do, limitando-

se a drea previamente demarcada com grafite (Figura 5b).

Figura 5 - Area previamente demarcada com grafite (a); imagem ap6s o desgaste inicial (b).
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Seguiu-se nova adaptacdo do Endoguide aos dentes da paciente, momento no qual
iniciou-se o desgaste dentindrio, realizado com broca de aco (Figura 6a), com 20 mm de parte
ativa e 1,3 mm de diametro (Guided Surgery; Neodent, Curitiba, PR, Brasil), acoplada a um
motor endoddntico (VDW GmbH, Munique, Alemanha) com rotacdo de 800 RPM (rotacdo por
minute) e torque de 4 N. A profundidade do desgaste foi estabelecida em 20 mm, conforme o
planejamento virtual prévio (Figura 6b). Durante o desgaste, a broca foi continuamente irrigada
com CHX em gel 2% (BioPhormula, Fortaleza, CE, Brasil), pois foi orientado pelo fabricante
do guia a utilizacdo de irrigacdo em forma de gel para minimizar o atrito da broca com a anilha

do dispositivo durante o acesso.

Figura 6 — Broca de ago empregada (a); broca atingindo os 20 mm (b); aspecto final da cavidade de acesso (c).

Radiografias transoperatérias (FIGURA 7 a/b) foram realizadas no intuito de confirmar

a corregdo do trajeto realizado pela broca.

Figura 7 — Radiografias transoperatdrias com a broca (a); Radiografias transoperatdrias (b).
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Ao atingir-se o limite de penetracdo da broca o guia foi retirado de posicdo. Realizou-
se entdo o isolamento absoluto do campo operatorio com lencol de borracha (Madeitex, Santa
Branca, SP, Brasil) e grampo n° 206 (SSWhite Dufllex, Sao Cristévao, RJ, Brasil). Munido de
limas K-Flexofile #8, #10 e #15 (Impla, Londrina, PR, Brasil) e empregando hipoclorito de
soédio a 2,5% (Rioquimica S/A, Sao José do Rio Preto/SP, Brasil) como solucio irrigadora,
efetuou-se o cateterismo do canal; odontometria foi realizada com o localizador eletronico
foraminal Iroot Apex (Bomedent, Changzhou City, Jiangsu, China), determinando-se o
comprimento real do dente (CRD); este foi estabelecido em 27,5 mm. Radiografia periapical

para confirmar o acesso ao canal radicular (FIGURA 8).

Figura 8 — Confirmacao radiografica da odontometria eletronica.

O preparo do canal radicular foi realizado de forma mecanizada utilizando instrumentos
do sistema Reciproc (VDW GmbH, Munique, Alemanha), acionados no motor VDW Silver
(VDW GmbH) na cinematica ‘Reciproc all”. Foram empregados instrumentos R25 e R40,
ambos levados ao comprimento de trabalho (CT: 26,5 mm); a paténcia foraminal foi mantida

ao longo do preparo com lima manual #15.

Concluido o preparo, medicacao intracanal foi aplicada. A medicagdo de escolha foi a
pasta de hidréxido de cédlcio (Maquira, Maringd/PR, Brasil), manipulada com anestésico como
veiculo. A medicacdo foi inserida no conduto com auxilio de uma espiral Lentulo #3 (TDK,
Shanghai, China) acoplada ao motor endoddntico. A confeccdo do selamento corondrio foi feita
com cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Riva Light Cure; SDI, Victoria City,
Australia).

Apo6s 21 dias, a paciente retornou a clinica para realizacdo da obturacdo do canal.



31

Realizou-se prova do cone de guta-percha, empregando-se cone FM extralongo (Tanari, Boa
Vista, RR, Brasil) calibrado no #40 e adaptado no CT. Em seguida, irrigou-se com EDTA a
17% (Biodinamica Quimica e Farmacéutica, Ibipora, PR, Brasil), agitando-se a solu¢do com
Easy Clean (Easy, Belo Horizonte, MG); seguiu-se irrigacdo com soro fisiologico (Farmace,
Barbalha, CE, Brasil). O canal foi entdo seco com cones de papel absorvente estéreis calibrados
#40 (Dentsply-Maillefer, Sdo Paulo, SP, Brasil). Empregou-se o cimento Hydro Sealer
(Biodinamica Quimica e Farmacéutica), manipulado de acordo com as instrucdes do fabricante.
O cimento foi levado ao canal por meio do préprio cone, com movimentos lentos em sentido
apical, com moderada pressao, até atingir o comprimento desejado. Em seguida realizou-se a
termoplastificacio do cone de guta-percha empregando condensador de McSpadden #50
(Dentsply-Maillefer), seguida de condensacgao vertical com condensadores de Schilder (Odous
de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil). Procedeu-se radiografia periapical comprobatdria que
foi sucedida limpeza da cavidade de acesso e sua restauracao final com resina composta Opallis

(FGM, Joinville/SC, Brasil); por fim foi realizada a radiografia final (Figura 9).

Figura 9— Radiografia periapical apds a conclusdo do tratamento endoddntico.

Atualmente a paciente encontra-se sem sintomatologia dolorosa e acompanhada, na

clinica de Odontologia da UFC- Campus Sobral, visando a proservagdo do caso.

DISCUSSAO

As calcificagcdes da polpa dentdria resultam da deposicdo acelerada de tecido
mineralizado na camara pulpar e no SCR. Elas ocorrem em resposta a agressores externos, em

decorréncia de traumas, movimentacdes ortodonticas, lesdes de cdrie e intervengdes
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restauradoras prévias com uso de materiais que induzem a formacdo deste tecido
mineralizado’.

Clinicamente, os dentes com calcificacdes podem apresentar-se descoloridos e
amarelados, opacos e com maior grau de cromaticidade, além de resposta diminuida aos testes
de sensibilidade pulpar, dificultando o diagnéstico de distiirbios pulpares'®. Nem todos os casos
de calcificacdes da polpa dentdria requerem intervencao, entretanto, a presenca de processo
inflamatorio do tecido pulpar, contaminacdo microbiana do SCR ou desenvolvimento de
patologia periapical com consequente necrose pulpar torna necessdria a realizacdo do

tratamento endodéntico!”.

A Associagdo Americana de Endodontia considera que o tratamento endoddntico de
canais calcificados apresenta alto nivel de dificuldade e complexidade'8. Notadamente, nesta
condi¢do, a localizacdo dos orificios dos canais e sua preparacao biomecanica representam um
desafio clinico, principalmente pelas dificuldades em localizd-los e negocid-los até o
comprimento total de trabalho, tornando a previsibilidade dos resultados do tratamento incerta

mesmo para profissionais experientes!'*2!,

Radiografias digitais de boa qualidade, com possibilidade de expansdo e uso de
diferentes contrastes, sdo importantes para iniciar o processo de identificacdo de dentes
calcificados. Entretanto, a obliteracio completa vista radiograficamente nao ¢é
necessariamente indicativa de que o tecido pulpar ndo esteja presente, clinica ou

histologicamente?>*,

A microscopia operatéria odontologica oferece ampliacdo e
iluminacao. Entretanto, em algumas situacoes, apesar de todos esses recursos e da habilidade
e pericia do operador, a TCFC € necessdria e permite a captagdo de imagens tridimensionais
sem sobreposicao de estruturas adjacentes, o que facilita a identificagdo dos canais, suas

direcdes, graus de obstrugio e dimensdes?> 2428,

O uso combinado de imagens de TCFC e do escaneamento intraoral da drea alvo permite
a fabricacdo de guias de acesso que sdo extremamente uteis na localizacdo de canais

radiculares severamente calcificados, para os quais, o acesso endodontico guiado, ou

29-31

7z

simplesmente Endoguide, é recomendado~~". O acesso guiado através de calcificacdes
radiculares pode ajudar a evitar acidentes como desvios e perfuracdes e elevar os indices de
sucesso do tratamento 4. Além disso, o acesso guiado j4 foi relatado na literatura como uma
técnica segura e previsivel em dentes anteriores®>*. Algumas das limitacdes dessa técnica
sdo o bloqueio da visdo direta durante o tratamento e o resfriamento limitado da dgua, pois

nao ha espaco para resfriar a broca adequadamente. Além disso, o espaco vertical pode ser
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um problema ao tratar dentes posteriores ou pacientes com abertura limitada da boca, pois é
necessdrio espaco suficiente para colocar a guia®*.

Diante do desafio de otimizar o resfriamento durante o preparo radicular, a utilizacao de
lubrificacdo com CHX se mostrou uma alternativa eficiente. A literatura cientifica demonstra
que a CHX em gel, além de apresentar a¢do antimicrobiana e biocompatibilidade semelhantes
a solugdo liquida, reduzindo o atrito entre o instrumento e a dentina, facilitando a
instrumentagio e diminuindo o risco de fratura do instrumento®.

A presenca da rarefacdo periapical denotou a importdncia de um preparo quimico-
mecanico cauteloso, todavia, esta necessidade juntamente com o tempo dispendido durante o
acesso com o guia acabou por influenciar a decisdo no sentido de empregar-se a medicagdo
entre sessoes. Quanta ao tratamento endoddntico em si, optou-se pelo emprego da medicacao
de hidréxido de cdlcio pelo fato de ser capaz de preencher o espaco da luz do canal, além de
sua eficdcia antimicrobiana e de alcalinizacdo do meio. A obturacdo foi realizada apds 21 dias
pela técnica hibrida de Tagger modificada empregando-se cimento de base resinosa e guta-
percha. Face a anatomia achatada em seu terco médio, a op¢ao pela obturagcdo termoplastica
favoreceu um melhor preenchimento da anatomia. J4 quanto ao cimento, este foi o escolhido
face a inten¢do de realizacdo do selamento corondrio com material restaurador adesivo na
mesma sessio’’.

Diante do exposto, entende-se que a Endodontia Guiada tem se mostrado promissora em
diversas situacdes clinicas. O aprimoramento na compreensao de suas nuances, juntamente com
a crescente exploracdo dos recursos digitais na Endodontia, sem duvida, expandiram
consideravelmente as possibilidades de aplicagdo desta técnica inovadora. O melhor
entendimento de suas caracteristicas e a explora¢do dos recursos digitais em Endodontia,
propiciaram maior aplicabilidade na especialidade. Entretanto, a técnica apresenta indicagdes
especificas e ndo deve ser interpretada como um agente facilitador para profissionais com

menos experiéncia clinica e/ou que ndo utilizem a tecnologia adequada para tratamentos

endoddnticos complexos, mas sim como ferramenta adicional no arsenal do endodontista’®,

CONCLUSAO

Em fung¢do do exposto pode-se concluir que o emprego do Endoguide como auxiliar no
acesso ao canal foi de fundamental importancia e muito eficiente no caso em questdo, reforcando

que a Endodontia guiada oferece resultados seguros e aumenta a previsibilidade do tratamento.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A Endodontia guiada surge como uma solucdo eficaz e necessaria para o manejo de
casos endoddnticos desafiadores, como o tratamento de canais radiculares calcificados,

apresentando resultados consistentes e com excelente progndstico.

Nesse contexto, embora o protocolo de tratamento com essa técnica envolva
um maior nimero de etapas e custos mais elevados em comparagdo ao método
convencional, ela proporciona reducdo no tempo de execugao. Além disso, trata-se
de uma abordagem segura e precisa, que facilita o acesso e possibilita um tratamento

endodontico eficiente, 4gil e com alta previsibilidade.
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA PUBLICACAO DE DOCUMENTOS NO DENTAL
PRESS ENDODONTICS

O Dental Press Endodontics publica artigos de investigagdo cientifica, revisdes
significativas, relatos de casos clinicos e de técnicas, comunicacdes breves e outros materiais
relacionados a Endodontia, tendo a missdao de difundir os avancos cientificos e tecnoldgicos
nessa drea, que contribuam significativamente a comunidade de pesquisadores em niveis local,
regional e internacional, visando a publicagdo da produgdo técnicocientifica, relacionada a
saude e, especialmente, a Endodontia.Escrever um artigo efetivo € uma tarefa desafiadora. As

seguintes diretrizes sdo fornecidas para auxiliar os autores na apresentacdo de manuscritos.

O Dental Press Endodontics utiliza o GNPapers, um sistema on-line de submissdo e
avaliagdo de  trabalhos. Para submeter novos trabalhos visite o @ site:

www.dentalpressjournals.com.br

Outros tipos de correspondéncia poderao ser enviados para: Dental Press International
Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2.712 - Zona 5 CEP 87.015-001, Maringa/PR Tel.: (44) 3033-
9818 E-mail: artigos @dentalpress.com.br

As declaracbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou endossam
qualquer produto ou servi¢o anunciado nessa publicacdo ou alegagao feita por seus respectivos
fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as informacdes contidas nessa
publicacdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras nao serdao responsaveis por qualquer dano

advindo da publicac@o de informacdes erroneas.

Orientacio para submissiao de manuscritos

Os trabalhos devem, preferencialmente, ser escritos em lingua inglesa.

Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental Press Endodontics conta ainda

com uma versdo em lingua portuguesa. Por isso serdo aceitas, também, submissoes de artigos

em portugués.

Nesse caso, os autores deverdo também enviar a versdo em inglés do artigo, com
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qualidade vernacular adequada e conteddo idéntico ao da versdo em portugués, para que o

trabalho possa ser considerado aprovado.Formatacdo dos manuscritos.

Formatacao dos manuscritos
Submeta os artigos usando o website: www.dentalpressjournals.com.br — Organize sua

apresentacao como descrito a seguir

Autores: o nimero de autores ¢ ilimitado; entretanto, artigos com mais de 4 autores

deverao informar a participag¢do de cada autor na execucao do trabalho.

Pagina de titulo: deve conter titulo em portugués e em inglés, resumo e abstract,
palavras-chave e keywords. Nao devem ser incluidas informacdes relativas a identificagdo dos
autores (por exemplo: nomes completos dos autores, titulos académicos, afiliacdes
institucionais e/ou cargos administrativos). Elas deverdo ser incluidas apenas nos campos
especificos no site de submissao de artigos. Assim, essas informagdes ndo estardo disponiveis

para oS revisores.

Resumo/Abstract os resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250 palavras ou
menos sdo os preferidos. Os resumos estruturados devem conter as se¢des: INTRODUCAO,
com a proposicio do estudo; METODOS, descrevendo como o mesmo foi realizado;
RESULTADOS, descrevendo os resultados primérios; e CONCLUSOES, relatando, além das
conclusdes do estudo, as implicacdes clinicas dos resultados. Os resumos devem ser
acompanhadosde 3 a 5 palavras- -chave, também em portugués e em inglés, adequadas

conforme orientacdes do DeCS (http://decs.bvs.br/) e do MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).

Texto: o texto deve ser organizado nas seguintes secdes: Introducdo, Material e
Meétodos, Resultados, Discussdao, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras. Os textos
devem ter no maximo 3.500 palavras, incluindo legendas das figuras e das tabelas (sem contar
os dados das tabelas), resumo, abstract e referéncias. — as figuras devem ser enviadas em
arquivos separados (leia mais abaixo). Insira as legendas das figuras também no corpo do texto,

para orientar a montagem final do artigo.

Figuras: as imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG, em RGB ou tons de
cinza, com pelo menos 7 cm de largura e 300 DPIs de resolucdo. Devem ser enviadas em
arquivos independentes. Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar

todo o crédito a fonte original. Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Grificos e tracados cefalométricos: devem ser citados, no texto, como figuras.

Devem ser enviados 0s arquivos que contém as versodes originais dos graficos e tracados, nos
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programas que foram utilizados para sua confec¢do. Nao € recomendado o envio dos mesmos
apenas em formato de imagem bitmap (ndo editdvel). Os desenhos enviados podem ser
melhorados ou redesenhados pela producdo da revista, a critério do Corpo Editorial. as
imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG, em RGB ou tons de cinza, com pelo

menos 7 cm de largura e 300 DPIs de resolucao.

Tabelas: as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, € nio
duplicar, o texto. Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao
mencionadas no texto. Forneca um breve titulo para cada tabela. Se uma tabela tiver sido
publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando crédito a fonte original. Apresente
as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e ndo como elemento

grafico (imagem ndo editavel).

Comité de Etica: os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité

de Etica da institui¢do.

Declaracoes exigidas Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes

declaragdes:

— Cessao de Direitos Autorais Transferindo os direitos autorais do manuscrito para

a Dental Press, caso o trabalho seja publicado.

— Conflito de Interesse Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com

o objeto de pesquisa do trabalho, esse deve ser explicitado.

— Protecdo aos Direitos Humanos e de Animais Caso se aplique, informar o
cumprimento das recomendacdes dos organismos internacionais de protecao e da Declaracao
de Helsinki, acatando os padrdes éticos do comité responsdvel por experimentacdo

humana/animal.

— Permissdo para uso de imagens protegidas por direitos autorais [lustracdes ou
tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos autorais devem vir acompanhadas
da permissdo de uso pelos proprietdrios desses direitos e pelo autor original (e a legenda deve

dar corretamente o crédito a fonte).

— Consentimento Informado
Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser violada sem um consentimento
informado. Fotografias de pessoas identificdveis devem vir acompanhadas por uma autoriza¢ao

assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsdveis, no caso de menores de idade. Essas
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autorizacdes devem ser guardadas indefinidamente pelo autor responsavel 27 pelo artigo. Deve
ser enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as autorizacdes dos pacientes foram

obtidas e estdo em posse do autor correspondente.

Referéncias: todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
Todas as referéncias devem ser citadas no texto. Para facilitar a leitura, as referéncias serdao
citadas no texto apenas indicando a sua numeracao. as referéncias devem ser identificadas no
texto por numeros ardbicos sobrescritos € numeradas na ordem em que sdo citadas. As
abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo com as publicacdes
—Index Medicusl e —Index to Dental Literaturel. A exatiddo das referéncias ¢
responsabilidade dos autores e elas devem conter todos os dados necessdrios para sua
identificacdo. As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas
Vancouver (http://www.nlm.nih. gov/bsd/uniform_requirements.html). Utilize os exemplos a

seguir:

Artigos com até seis autores
Vier FV, Figueiredo JAP. Prevalence of different periapical lesions associated with
human teeth and their correlation with the presence and extension of apical external root

resorption. Int Endod J 2002;35:710-9.

Artigos com mais de seis autores

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M, et al.
A critical review of the durability of adhesion to tooth tissue: methods and results. J Dent Res.

2005 Feb;84(2):118-32.

Capitulo de livro

Nair PNR. Biology and pathology of apical periodontitis. In: Estrela C. Endodontic
Science. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2009. v. 1. p. 285-348.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor.White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusdo de curso
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Debelian GJ. Bacteremia and Fungemia in patients undergoing endodontic therapy.

[Thesis]. Oslo - Norway: University of Oslo, 1997.

Formato eletronico

Camara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referéncias Estéticas
Dentérias (DRED) e Faciais (DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006 nov- so dez;
;11(6):130-

56. (Acesso 12 jun 2008]. Disponivel
em:www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/al5v1 1n6.pdf.

O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias para tomada de
decisdes clinicas. Considera-se ensaio clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que
seja prospectivo, nos quais exista intervencdo clinica ou medicamentosa com objetivo de
comparacdo de causa/efeito entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter

interferéncia sobre a satde dos envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os ensaios clinicos controlados

aleatdrios e os ensaios clinicos devem ser notificados e registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de identificar todos os ensaios
clinicos em execucdo e seus respectivos resultados, uma vez que nem todos sdao publicados em
revistas cientificas; preservar a saide dos individuos que aderem ao estudo como pacientes;
bem como impulsionar a comunicacao e a cooperacao de institui¢des de pesquisa entre si e com
as parcelas da sociedade com interesse em um assunto especifico. Adicionalmente, o registro
permite reconhecer as lacunas no conhecimento existentes em diferentes areas, observar

tendéncias no campo dos estudos e identificar os especialistas nos assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as revistas da América Latina
e Caribe sigam recomendagdes e padrdes internacionais de qualidade, a BIREME recomendou
aos editores de revistas cientificas da drea da saide indexadas na Scientific Library Electronic
Online (SciELO) e na LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe de Informaciao em
Ciéncias da Saude) que tornem publicas estas exigéncias e seu contexto. Assim como na base

MEDLINE, foram incluidos campos especificos na LILACS e SciELO para o nimero de
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registro de ensaios clinicos dos artigos publicados nas revistas da area da sauide.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE)
sugeriu aos editores de revistas cientificas que exijam dos autores o nimero de registro no
momento da submiss@o de trabalhos. O registro dos ensaios clinicos pode ser feito em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis
no site do ICMIJE. Para que sejam validados, os Registros de Ensaios Clinicos devem seguir

um conjunto de critérios estabelecidos pela OMS.

Portal para divulgacao e registro dos ensaios Clinicos

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos Registros de Ensaios
validados, lancou 0 portal WHO Clinical Trial Search Portal
(http://www.who.int/ictrp/network/en/index. html), com interface que permite busca
simultanea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal, pode ser feita por palavras, pelo titulo
dos ensaios clinicos ou pelo nimero de identificagdo. O resultado mostra todos os ensaios
existentes, em diferentes fases de execucdo, com enlaces para a descri¢do completa no Registro

Primario de Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informagao disponivel nesse portal € garantida pelos produtores dos
Registros de Ensaios Clinicos que integram a rede recém-criada pela OMS: WHO Network of
Collaborating Clinical Trial Registers. Essa rede permitird o intercambio entre os produtores
dos Registros de Ensaios Clinicos para a defini¢do de boas praticas e controles de qualidade.
Os sites para que possam ser feitos os registros primdrios de ensaios clinicos sdo:
www.actr.org.au (Australian Clinical Trials Registry), www.clinicaltrials.gov e http://isrctn.org
(International Standard Randomized Controlled Trial Number Register, ISRCTN). Os registros
nacionais estdo sendo criados e, na medida do possivel, os ensaios clinicos registrados nos

mesmos serdo direcionados para os recomendados pela OMS.

A OMS propde um conjunto minimo de informacdes que devem ser registradas sobre
cada ensaio, como: nimero Unico de identifica¢do, data de registro do ensaio, identidades
secunddrias, fontes de financiamento e suporte material, principal patrocinador, outros
patrocinadores, contato para duividas do publico, contato para duvidas cientificas, titulo publico
do estudo, titulo cientifico, paises de recrutamento, problemas de satde estudados,
intervengdes, critérios de inclusao e exclusao, tipo de estudo, data de recrutamento do primeiro

voluntdrio, tamanho pretendido da amostra, status do recrutamento e medidas de resultados
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primdrias e secunddrias.

Atualmente, a Rede de Colaboradores estd organizada em trés categorias:

- Registros Primdrios: cumprem com os requisitos minimos e contribuem para o
Portal;
Registros Parceiros: cumprem com os requisitos minimos, mas enviam os dados para o Portal
somente através de parceria com um dos Registros Primadrios;

- Registros Potenciais: em processo de validac@o pela Secretaria do Portal, ainda ndo

contribuem para o Portal.

Posicionamento da Dental Press Endodontics

O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saide - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do
International Committee of Medical Journal Editors — ICMIJE (http://www.wame.
org/wamestmt.htm#trialreg e http://www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo as orientacdes da
BIREME/OPAS/OMS para a indexagdo de periddicos na LILACS e SciELO, somente serdo
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMIJE: http:/www.

icmje.org/faq.pdf. O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o registro dos ensaios

clinicos antes do inicio de sua execucao.

Atenciosamente, Marco Antonio Hungaro Duarte (mhungaro@fob.usp.br) e Rodrigo
Ricci Vivan (rodrigo.vivan@fob.usp.br) Editores do Dental Press Endodontics - ISSN 2178-
3713.
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