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RESUMO

A endodontia guiada ou “endoguide” se trata de uma técnica que surgiu com a
finalidade de propor uma nova perspectiva para o tratamento endodontico em dentes
gue apresentam calcificagdo em seu interior. No presente trabalho, foi feito o relato
de um caso clinico de um paciente do sexo feminino, 40 anos, que compareceu a
clinica odontolégica da Unichristus apresentando uma queixa estética relacionada
ao canino superior 23. Apés a anamnese, exames clinicos e radiogréficos,
constatou-se a necessidade de realizar um tratamento endodontico, entretanto,
identificou-se no referido dente a presenca de uma calcificacdo pulpar. Desta forma,
foi solicitado tomografia de feixe cénico que auxiliou na confeccdo de um guia, esse
guia foi usado em arcada para servir de referéncia na insergao da broca obtendo um
acesso seguro a cavidade, diminuindo o risco de iatrogenias no elemento dentario.
Foi realizado a instrumentacéo do conduto com sistema reciproc R20 inicialmente e
depois R40. Em seguida, foi feita a aplicacdo da pasta de hidréxido de calcio que
permaneceu por 30 dias. A obturacdo do canal radicular foi feita com cimento
endoddntico Endofill e guta-percha pela técnica do cone unico. Conclui-se que a
técnica da endodontia guiada se mostrou efetiva no tratamento endodéntico do caso

relatado, minimizando os acidentes e aumentando a previsibilidade.

Palavras-chave: Calcificacdo de Dente; Endodontia; Tomografia Computadorizada

de Feixe Conico.



ABSTRACT

Guided endodontics or “endoguide” is a technique that emerged with the purpose of
proposing a new perspective for endodontic treatment in teeth that present
calcification inside them. In the present work, a clinical case report was made of a
female patient, 40 years old, who attended the Unichristus dental clinic presenting an
aesthetic complaint related to the upper canine 23. After the anamnesis, clinical and
radiographic examinations, it was found that However, if the need for endodontic
treatment was necessary, the presence of pulp calcification was identified in that
tooth. Therefore, a cone beam tomography was requested, which helped in the
creation of a guide. This guide was used in the arch to serve as a reference when
inserting the drill, obtaining safe access to the cavity, reducing the risk of iatrogenesis
in the dental element. The conduit was instrumented with a reciproc R20 system
initially and then R40. Then, calcium hydroxide paste was applied, which remained
for 30 days. Root canal filling was performed with Endofill endodontic cement and
gutta-percha using the single cone technique. It is concluded that the guided
endodontics technique proved to be effective in the endodontic treatment of the

reported case, minimizing accidents and increasing predictability.

Keywords: Tooth Calcification; Endodontics; Cone- Beam Computed Tomography.
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1. INTRODUCAO

Para se alcancar o sucesso nha terapia endodoéntica, é ideal seguir alguns
requisitos que s&o cruciais para se atingir esse objetivo (SOARES; GOLDBERG,
2011). Um dos requisitos de grande importédncia € o conhecimento morfologico e
anatdomico dos canais radiculares, bem como, uma ideal interpretacdo dos exames
complementares de imagem e um correto planejamento para se obter uma
apropriada conformacéo, desinfeccdo e obturacdo dos canais (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 2015). Mas, essas etapas podem manifestar alguns comprometimentos,
visto que os canais radiculares apresentam suas particularidades, tais como:
calcificacbes e atresias, que podem acabar dificultando o acesso e
consequentemente inviabilizando o uso dos instrumentais em todos os tercos dos
canais (VELOSO, 2017).

A deposicado de tecido mineralizado ao longo das paredes dos canais
decorrentes de agressbes externas ou envelhecimento fisiolégico, € o que
caracteriza as calcificagOes pulpares (CONNERT et al., 2017). Que apresentam um
grande potencial de complicacdes nas praticas clinicas odontolégicas, em
decorréncia da modificagdo de anatomia e obliteracdo dos canais (LEITE; PAIVA,
2021). O processo de calcificagdo se apresenta normalmente de forma
assintoméatica, podendo ter um escurecimento do dente, que é um sinal que
antecede ao comeco da obliteragédo (PATRIOTA et al., 2020).

Por se tratar de casos considerados complexos, se faz necesséario a
ampliacdo de recursos a fim de se obter sucesso na terapia endodéntica (LEITE;
PAIVA, 2021). Com o avanco da tecnologia € possivel a realizacdo de tratamentos
mais precisos, previsiveis, eficazes e seguros por meio do uso da endodontia guiada
ou Endoguide (VAN DER MEER et al.,, 2016). Que, através da tomografia
computadorizada de feixe conico, scanner intraoral, e a elaboragdo de um
planejamento virtual alinhado com o uso de software especificos, visam a
preservacdo da estrutura dentaria e o impedimento de iatrogenias, como,
perfuracdes e desvios durante o acesso endodontico (BUCHGREITZ et al., 2016).
Proporcionando assim, um prognostico mais favoravel ao tratamento (BUCHGREITZ
et al., 2016).

Contudo, a Endodontia Guiada apresenta suas desvantagens, como 0O

custo elevado devido a aquisicdo da tomografia computadorizada de feixe conico,
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digitalizacdo intraoral, uma elaboragédo de planejamento virtual e impressbes de
modelo (RIBEIRO et al., 2020). Além do seu uso ndo conseguir ser empregado tao
facilmente em canais curvos, necessitando realizar um criterioso planejamento, e
ainda assim, apresentando um alto risco de causar iatrogenias (WU et al., 2011;
TAVARES et al., 2018). Concluindo entédo, a necessidade de um acesso retilineo,
sendo assim mais usado em canais retos (RIBEIRO et al., 2020).

Portanto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico, que em
sua conduta de tratamento foi empregado o uso de Endoguide 3D. Devido a sua
metodologia inovadora, se trata de um excelente recurso para alcancar o objetivo de
manter o dente em sua funcdo. E desta maneira, contribuir com uma maior

expansao da utilizacdo desse mecanismo na odontologia.
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico em que o
uso da endodontia guiada foi empregado como um método de tratamento de um
canino superior esquerdo que apresentava calcificacdo do canal radicular até o terco

médio.

2.2 Objetivos Especificos

o Discutir as indicacbes do Endoguide 3D no tratamento
endodontico.
o Apresentar as vantagens do uso do Endoguide 3D no

tratamento endoddntico em dentes com canais calcificados. Discutir possiveis

limitagcdes do uso do Endoguide 3D no tratamento endodontico.
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3. REFERECIAL TEORICO

3.1 Etiologia da calcificacao pulpar

As calcificagbes pulpares comumente sao encontradas na camara pulpar
ou em canais radiculares de um dente (VAN DER MEER et al.,, 2016). Também
podem ser denominados como obliteracdo dos espacos pulpares que ocorrem como
resposta a intervencdes de agentes quimicos, fisicos ou biolégicos (QASSEM et al.,
2015). De acordo com Leonardi et al. (2011) as respostas pulpares a estimulos
resultam em um processo inflamatério ou degenerativo (LEONARDI et al., 2011).
Mas, dependem do tipo, frequéncia e da intensidade causado pelo agente irritante
em juncdo com a resposta imunoldgica do paciente (VAN DER MEER et al., 2016).

Os traumas dento-alveolares também podem ser classificados como
possiveis fatores etiolégicos para obliteracdes pulpares (CHOI; PARK; KIM, 2010).
Pois, os traumas ocasionam uma deposicdo de tecidos mineralizados acarretado
pela ruptura do suprimento vascular e nervoso apical, gerando um comprometimento
ou ndo formacdo do codgulo e estimulando o depédsito de tecido calcificado
resultante das atividades dos odontoblastos (CHOI; PARK; KIM, 2010). Outra forma
de desenvolvimento das calcificacbes s@o as patologias que podem ocorrer em
resposta a uma agressao do complexo dentino-pulpar como, por exemplo, caries e
doencas periodontais (SHI et al., 2018; CONSOLARO; BERNARDINI, 2007).

As calcificagdes iniciam-se como corpos livres no interior do tecido pulpar,
podendo ser embutidas ou aderidas nas paredes dentinarias da polpa
(ANDREASEN; KAHLER, 2015). Podem ser classificadas em trés tipos: denticulos,
calculos pulpares e calcificacdes lineares difusas (SHI et al., 2018). Essa ultima é
diagnosticada radiograficamente (NEVILLE et al., 2016). Com o decorrer do tempo,
0os produtos dos tecidos pulpares necrosados se incorporam nhas estruturas
dentinarias e, na maioria dos casos, a decomposicdo proteica resulta em
componentes escurecidos fazendo com que o dente assuma uma coloragao amarelo
escurecida, com diversas tonalidades (CONSOLARO; BERNARDINI, 2007; OGINNI;
ADEKOYA-SOFOWORA; KOLAWOLE, 2009).

Ainda gue os fatores etioldgicos ndo estejam em completa compreensao,

tem sido exemplificado como possiveis causas das calcificacbes pulpares:
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degeneragbes pulpares, idade, movimentacdes no tratamento ortoddntico, causas
idiopaticas e predisposicdo genética (SANTIAGO et al.,, 2021). Podemos citar
também as anomalias congénitas que tém relacdo com a formacao das obliteracdes,
como displasia dentinarias (RAVANSHAD; KHAYAT; FREIDONPOUR, 2015).

3.2 Diagndstico das calcificagdes pulpares

Frente a dentes obliterados, a manifestacdo ou auséncia de sintomas esta
relacionada com a mineralizagao do sistema de canais (LIMA, 2018). Geralmente, a
reacdo ao frio e ao calor pode ser observada como usual ou estar ausente,
dependendo da etapa da mineralizacdo, como também, ndo costumam apresentar
sensibilidade a percussdo (CAMPOS, 2016).

Contudo, é importante ressaltar que quando ha calcificacdo no canal, os
testes de sensibilidade pulpar ndo sdo confidveis para determinar o verdadeiro
estado de vitalidade da polpa (MOULE; MOULE, 2007). Ja foi notado que h4 uma
diferenca significativa nos resultados do teste elétrico ao comparar dentes com
niveis moderados de calcificacdo com aqueles fortemente calcificados (MOULE;
MOULE, 2007). No entanto, a falta de resposta positiva a qualquer teste nao implica
necessariamente em necrose pulpar (OGINNI;  ADEKOYA-SOFOWORA;
KOLAWOLE, 2009).

As calcificagOes pulpares podem dificultar o acesso de instrumentos e a
insercao de solucdes irrigantes no canal radicular, o que pode acabar inviabilizando
uma desinfec¢gdo minuciosa e efetiva (LARA-MENDES et al., 2019). Devido a essa
limitacdo a forma tradicional de tratamento endodontico resulta em um aumento de
ocorréncia de acidentes como perfuracbes ou desvios (VAN DER MEER et al.,
2016). Com isso, o diagnostico dessas modificacdes dentarias s6 é possivel com o
auxilio de exames complementares (PAQUETE et al., 2019). Pois, devido a
complexidade, a busca pela entrada dos condutos pode levar a uma perda em
excesso de estrutura dentéria coronaria (PAQUETE et al., 2019).

Dentre o0os exames complementares, destacam-se as radiografias
intrabucais e extrabucais, que apesar de apresentarem um grau de confiabilidade
menor quando comparado com as intrabucais, ainda assim, exercem um papel

importante na triagem inicial (GOMES, 2021). Com auxilio desses exames podemos
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ter como achados imaginologicos; a forma da raiz, a morfologia do apice radicula
Proporcdo coroa raiz e a morfologia da crista 6ssea alveolar (ANTUNES, 2017).
Esses achados sédo de suma importancia para que o profissional consiga ter éxito na
elaboracédo do planejamento do caso clinico, e assim conseguindo obter sucesso no
tratamento (DORNELAS; CORNELIO, 2020). Esses sinais sdo frequentemente
perceptiveis nas radiografias periapicais (CONSOLARO; BERNARDINI, 2007). Mas,
algumas podem aparecer eventualmente com desfoque dos limites pulpares e com
presenca de obliteracdes devido uma deposicdo de minerais e dentina nos espacos
pulpares (CONSOLARO; BERNARDINI, 2007).

Para Durack e Patel (2012) os recursos radiograficos bidimensionais,
como as radiografias periapicais, iriam atuar como auxilio no tratamento endodéntico
e no processo de diagndstico das alteracdes (DURACK; PATEL, 2012). Diante das
limitagbes que sdo apresentadas no método bidimensional convencional, a
tomografia computadorizada surge como um avanco tecnolégico (CAMPOS, 2016).
Concedendo uma profundidade em terceira dimensdo e uma visualizacao
seccionada da imagem em 3D (DURACK; PATEL, 2012). Por fim, sendo esse
recurso o mais indicado para auxiliar no tratamento de casos complexos, fornecendo

informacdes mais completas e satisfatorias (DURACK; PATEL, 2012).

3.3 Tratamento endododntico convencional em dentes com calcificagcbes
pulpares

De acordo com McCabe e Dummer (2012), o tratamento de canais
radiculares que apresentam calcificacdes, s6 deve ser realizado caso haja sinais ou
sintomas de doenca periapical ou sintomatologia dolorosa permanente que
comprometa o bem-estar do paciente (MCCABE; DUMMER, 2012). Pois o
tratamento em questdo apresenta uma alta dificuldade, até mesmo para
profissionais mais experientes e com 0 uso de instrumentais como microscopio
(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004). Para Cvek, Granath e Lundberg (1982),
identificaram que a maior quantidade de lesdes permanentes de fraturas aconteceu
em canais radiculares completamente obstruidos (CVEK; GRANATH; LUNDBERG,
1982). Geralmente, limas de diametro reduzido s&o requeridas para obter a
permeabilidade; contudo, essas limas carecem da firmeza essencial para atravessar
areas confinadas e acabam se quebrando quando submetidas a presséo
(LOTTANTI et al., 2009). Uma pesquisa conduzida por Schindler e Gullickson (1988)
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indicou que quando um canal ndo pode ser encontrado, a cirurgia apical é
considerada uma opcéo recomendavel (SCHINDLER; GULLICKSON, 1988).

A cirurgia parendodontica ou cirurgia apical € considerada uma escolha
viavel no tratamento de canais calcificados, j& que proporciona uma via direta até o
apice radicular (CARROTTE, 2005). Apesar disso, encontrar o canal radicular pode
permanecer desafiador mesmo apos a secéo da raiz (MCCABE; DUMMER, 2012).

O microscopio cirdrgico € um recurso simples, completamente adaptavel
ao consultério (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004). Ele proporciona grandes
vantagens porque oferece essencial luminosidade e excelente visualizagdo do
campo cirargico (KIM; BAEK, 2004). Neste contexto, o aumento da ampliacdo é
crucial para auxiliar na localizacdo de canais calcificados (KIM; BAEK, 2004). No
entanto, h4 uma grande curva de aprendizado para a utilizacdo desta técnica, pois é
indispensavel uma capacitagdo do profissional para aplica-lo no tratamento
endodoéntico (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Junto ao microscopio cirdrgico, 0s instrumentos ultrassénicos também séo
considerados fundamentais na localizagdo de canais (LOTTANTI et al.,, 2009). O
grande diferencial dos instrumentos ultrassénicos é que, ao contrario das brocas,
proporcionam uma remoc¢ao da estrutura dental mais precisa, garantindo mais
confiangca e controle do profissional durante o corte da dentina (LOTTANTI et al.,
2009). Postai (2017), argumenta que a combinacdo de microscopia e ultrassom
substancialmente aumenta as chances de localizar um canal (POSTAI, 2017).

O uso de sistemas rotatérios também pode ser empregado como uma
tentativa de desobstrucéo desses canais (LOTTANTI et al., 2009). O uso de brocas
como a Broca Long Neck (LN), pode atuar como auxiliar nessa questédo, pois sao
projetadas a fim de conseguir ter um maior acesso a estrutura dentinaria (TELES,
2019). Entretanto, € importante salientar que esse mecanismo também apresenta
suas desvantagens, pois em um manuseio incorreto, acaba por desgastar em
excesso a estrutura dentaria, podendo resultar em perfuragdes (TELES, 2019).

Diante disso, a endodontia guiada vem como uma forma de tratamento
inovador para ser empregado em dentes que apresentam calcificacdes (KRASTL et
al., 2016; NAYAK et al., 2018). Pois, apresenta vantagens como; preservacao da
maior parte da estrutura do dente, reducdo do tempo de tratamento endodoéntico,
capacidade de obter cavidades acessadas de forma mais precisa, além de diminuir o

risco de erros em procedimentos clinicos (CONNERT et al., 2017).
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3.4 Uso do Endoguide 3D como meio de tratamento das calcificagdes

A endodontia guiada se trata de uma técnica em que, por meio de uma
guia idéntica a anatomia do canal obliterado, o profissional consegue realizar de
forma mais precisa e eficaz a endodontia de um canal calcificado (NAYAK et al.,
2018).

Apoés a confeccdo da guia, é possivel um melhor alcance no conduto
radicular, com a minima destruicdo dos tecidos dentarios (NAYAK et al., 2018;
TAVARES et al., 2018). Sendo a preservacao dentaria uma das principais vantagens
da técnica (PAQUETE et al., 2019).

Santos (2019) ressalta que, para a realizacdo da endodontia guiada se
faz necessario lancar médo do uso de uma radiografia periapical (SANTOS, 2019).
Por meio dela é verificado a existéncia de calcificacdo nos tercos iniciais do conduto
radicular (CAMPQOS, 2016). Em caso de confirmacgdo de calcificacdo, é necessario
como meio de tratamento a realizacdo de um tratamento endoddéntico (OGINNI;
ADEKOYA-SOFOWORA; KOLAWOLE, 2009). Para que isso ocorra, € preciso
realizar um correto planejamento do caso, que s6 € possivel apés a solicitacdo de
uma tomografia computadorizada de feixe cOnico em conjunto com uma guia
tridimensional que é feita por meio de um scanner intraoral (MCCABE; DUMMER,
2012). Essa guia, sera adaptada na cavidade oral do paciente, tornando possivel um
direcionamento da broca no comprimento que corresponde aos achados da imagem,
fazendo com que ocorra desgaste apenas na porcdo correspondente a obliteracéo
(CONNERT et al., 2017).

De acordo com Krastl et al. (2016), a preparacéo da cavidade de acesso €
uma técnica bastante precisa e bem-sucedida se comparada com a técnica
convencional, pois, por meio dela pode ocorrer iatrogenias devido a complexidade
do tratamento planejado (KRASTL et al., 2016).

Lara Mendes et al. (2018) ressalta que, uma técnica de acesso guiado
com um planejamento bem elaborado resulta na otimizagdo do tempo clinico, e
proporciona um procedimento mais confiavel e previsivel, sendo benéfico para o
paciente (LARA-MENDES et al., 2018).

Segundo Shi et al. (2018), a abordagem em questdo aparenta ser um

método seguro e clinicamente atil no tratamento de dentes com presenca de
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calcificacbes (SHI et al., 2018). Entretanto, Ribeiro et al. (2020) ressalta que, essa
abordagem terapéutica apresenta suas limitacdes, como a necessidade do uso de
equipamentos altamente tecnoldgicos, realizacdo de tomografia computadorizada e
a confeccdo de uma guia, resultando no aumento do custo do tratamento (RIBEIRO
et al., 2020). Diante disso, € necessario deixar o paciente ciente, apresentando
outras possibilidades de tratamento (MORENO- RABIE et al., 2020). Também é
importante ressaltar para o paciente que a técnica em questdo apresenta uma
grande possibilidade de manter a funcdo do dente e uma maior probabilidade de
sucesso frente as outras técnicas (PAQUETE et al., 2019).

Diante do exposto, é perceptivel que se trata de uma técnica vantajosa,
capaz de proporcionar um resultado previsivel e com uma menor possibilidade de
iatrogenias, podendo ser realizado de forma menos invasiva e em um menor tempo
(MORENO- RABIE et al., 2020).
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4. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, compareceu a clinica odontologica
da Unichristus com queixa estética, pois apresentava um escurecimento no dente
23, além de sensibilidade dolorosa a noite. Durante a anamnese, a paciente relatou
que, aos 10 anos de idade sofreu uma queda que ocasionou um trauma no referido
dente, e apds isso, apresentou um escurecimento significativo. Diante do exposto,
foi realizado um teste de sensibilidade pulpar com estimulo frio, ndo havendo
resposta positiva. Na radiografia periapical, foi possivel verificar uma calcificacdo
pulpar (Figura 1). Em seguida, foi solicitada uma tomografia de feixe conico, na qual
foi possivel confirmar a presenca de calcificacdo da camara pulpar e do canal

radicular do dente 23 até o terco médio.

Figura 1 - Radiografia periapical do elemento 23.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Diante da dificuldade de acessar o canal radicular, foi sugerido a paciente
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0 uso do planejamento virtual para realizar o tratamento endodéntico. Diante do
aceite do tratamento proposto a paciente, ela foi encaminhada para realizar um
escaneamento intraoral (Figura 2). Com os arquivos em stl, oriundo do
escaneamento, e em dicom, da tomografia computadorizada de feixe conico foi
realizado o planejamento virtual no software Bluesky® para confeccdo de um guia de
penetragdo seguindo o longo-eixo do canal radicular na porcéo calcificada da coroa
até encontrar o canal radicular (Figura 3). O guia foi confeccionado numa impressora

3D e adaptado na boca da paciente.

Figura 2 - Escaneamento intraoral do arco superior.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de feixe conico, mostrando detalhes
das imagens do terco cervical, terco médio e terco apical.

Fonte: Arquivo pessoal.

A paciente foi anestesiada com Mepivacaina 2% com norepinefrina
(1:100.000), sendo realizado o desgaste coronario apenas para remover a camada
de esmalte, expondo a dentina na posicdo determinada previamente com a guia
adaptada e a marcacéo feita com um grafite 0,5mm. Em seguida, o Endoguide foi
fixado aos dentes da paciente e com o auxilio de uma broca de aco com 1,4mm de
diametro (NeoGuide, Neodent, Curitiba, Brasil), a dentina foi desgastada até
alcancar a profundidade de 21 mm, conforme planejado virtualmente. A broca de
aco foi acionada em um motor endodbntico com 800 rpm e torque 4N.cm, com

refrigeracdo externa constante com soro fisiolégico (Figura 4).
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Figura 4 - Modelo adaptado a boca penetracdo da broca cirdrgica.

Prof. Dr. George Candeiro

Fonte: Arquivo pessoal.

Adiante, para confirmar o éxito do acesso ao canal radicular, uma lima
tipo K #10 foi inserida no conduto e acoplada a um localizador eletronico foraminal
(Figura 5).

a lima K #10.

.

Figura 5 - Localizacdo do canal radicular com

Fonte: Arquivo pessoal.
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AplOs a obtencdo da leitura feita pelo localizador, foi realizada uma
radiografia periapical para confirmar que o canal radicular estava acessado (Figura
6).

Figura 6 - Confirmacao radiografica da localizacao do canal.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Apés isso, foi realizada a instrumentacdo mecanizada do canal que foi
realizada através do sistema Reciproc. A principio, foi utilizado o instrumental R20 e
em seguida finalizando com o R40. Foi feita uma irrigacdo capciosa com hipoclorito
de sodio a 2,5%, e logo apos, a insercdo da medicacao intracanal. A medicacdo de
escolha foi a pasta de hidréxido de calcio, que foi manipulada sobre a placa de vidro
em partes iguais de hidroxido de célcio PA (Ultracal, Ultradent, Salt Lake City, USA),
glicerina e paramonoclorofenol (Biodindmica, Ibipord-PR, Brasil). A medicacéo foi
inserida no conduto com auxilio de uma lentulo (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) acoplada em um micromotor.

A confeccgéo do selamento coronario foi feita com cimento de iondmero de
vidro modificado por resina (Riva Light Cure, SDI, Victoria City — Australia). Apos 30
dias, a paciente retornou a clinica escola para realizar a obturacdo do canal. A

obturacéo foi realizada lancando mao da técnica de cone unico, usando o cone de
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guta-percha R40 e utilizando o cimento endodéntico Endofill (Dentsply Sirona
Charlotte, Carolina do Norte, EUA). Foi efetuado uma tomada radiografica final com

0 objetivo de verificar o éxito do tratamento (Figura 7).

Figura 7 - Radiografia final do dente 23 obturado.

A

Fonte: Arquivo pessoal.


https://www.google.com/search?sca_esv=a7dd94b2e88221ce&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIInksnQawbhNOhaP9jlNyGCnCEX9A%3A1717423315792&q=charlotte&si=ACC90nyvvWro6QmnyY1IfSdgk5wwjB1r8BGd_IWRjXqmKPQqm4icxzPgnmllLTEMU8TMSaRSj0Ax19RCr-irUlB_T9ihJDILFgkG51z0-WWqgEO9MyMneEIsG8f25ds34xrz1xXeuyKA-S0pFSHFZ0lEzeYti76QB7lzxG2dbAe2v2O0fSFFl__kJbcXYzkMDwFF74dwnJw-&sa=X&ved=2ahUKEwiOuqq1zL-GAxWjL7kGHSPOANYQmxMoAHoECEgQAg
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5. DISCUSSAO

A polpa dentaria se trata de um tecido mole, constituido de células, matriz
extracelular, vasos sanguineos e nervos (VAN DER MEER et al.,, 2016). A célula
mais caracteristica do complexo dentinopulpar sdo os odontoblastos, sendo também
constituido por fibroblastos, células tronco mesenquimais e células de defesa
(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004). A polpa apresenta como principais funcdes, a
funcdo formativa, onde os odontoblastos sdo responséveis pela dentinogénese
(LEONARDI et al., 2011). Funcdo sensitiva, sendo responsavel pelo estimulo
doloroso no dente (SANTOS, 2019). Funcao nutritiva, onde a vasculariza¢do pulpar
fornece oxigénio e nutrientes (CHOI; PARK; KIM, 2010). E funcédo defensiva,
atuando para deter infeccbes microbianas por meio da producdo de dentina
esclerosada e/ou terciaria, e ativagdo da resposta imune (SANTOS, 2019).

As obliteracBes dos tecidos pulpares implicam em um bloqueio presente
na camara pulpar devido a deposicao de tecido duro de forma longitudinal ao longo
das paredes de dentina (CHOI; PARK; KIM, 2010). Tal acontecimento pode ocorrer
frente as agressOes fisicas, quimicas, ou biologicas, acarretando um processo
inflamatorio ou degenerativo, que depende diretamente da frequéncia e intensidade
do agente causador (SANTOS, 2019). Além disso, outro fator de suma importancia
na causa das obliteracBes pulpares, é a resposta imunolégica do paciente (SHI et
al., 2018). Caso o agente ativo ndo seja removido, resultara na calcificacdo ou
necrose pulpar (CONSOLARO; BERNARDINI, 2007). Diante disso, as respostas
pulpares produzidas diante dos estimulos presentes, interferem na circulacéo
sanguinea, e podem favorecer a calcificacdo do canal radicular (MOULE; MOULE,
2007).

A endodontia, quando se trata do tratamento de dentes calcificados,
apresenta um grande desafio (SANTIAGO et al., 2021). Pois, para se obter um
tratamento eficaz se faz necessario um bom diagndstico e planejamento, sendo esse
dificil quando se trata de uma calcificagdo de canal (KRASTL et al., 2016). Devido a
limitacdo presente, a realizacdo de testes de sensibilidade acaba sendo imprecisa
(DE TOUBES et al., 2017). Recomendando-se a realizagdo do tratamento diante de
exames complementares com achados radiograficos que confirmem o diagndstico
de necrose pulpar (BUCHGREITZ; BUCHGREITZ; BJORNDAL, 2019; DE TOUBES
et al., 2017).
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Um dos principais desafios do tratamento convencional neste tipo de caso
estd relacionado ao perigo de acidentes (OGINNI; ADEKOYA-SOFOWORA;
KOLAWOLE, 2009). Segundo dados disponiveis, o risco de perfuracdo pode chegar
a até 50% quando ndo séo utilizadas técnicas seguras e precisas (ZUOLO et al.,
2010). Além do elevado risco de perfuragdo (ZUOLO et al., 2010; VAN DER MEER
et al., 2016; TELES, 2019), também podem ocorrer desvios que aumentam a
probabilidade de insucesso futuro do tratamento (VELOSO, 2017).

Diante disso, o0s exames de imagem atuam propiciando achados
importantes que auxiliam diretamente no éxito do caso, as radiografias
convencionais oferecem uma imagem bidimensional (CAMPOS, 2016). Que podem
revelar achados de forma acidental, e apresentar limitacdes inerentes, tais como, a
falta de informacéo 3D e ruido anatdémico, limitando o uso e a comprometendo a
relevancia nesse tipo de caso (MIRANDA et al., 2020). Diante disso, a tomografia
computadorizada de feixe conico possibilita uma formac&o de imagem tridimensional
dos tecidos, apresentando uma minima deformacéo e uma reducéo significativa de
radiacdo quando comparada com a tomografia computadorizada convencional
(MALHOTRA; MALA, 2013).

A abordagem por meio da endodontia guiada tem se mostrado eficaz, e
tornou-se uma alternativa para o tratamento em dentes com calcificacbes severas,
parciais e totais (NAYAK et al., 2018). A técnica da endodontia guiada foi proposta
inicialmente com finalidade de promover um acesso facilitado ao canal radicular,
permitindo um melhor prognéstico no tratamento endoddntico dos canais
calcificados (PAQUETE et al.,, 2019). Por meio dela é possivel realizar um
tratamento com maior previsibilidade, rapidez e segurangca (MCCABE; DUMMER,
2012). Trata-se de uma técnica que é executada por meio de um planejamento
virtual que contém imagens da tomografia computadorizada de feixe cbénico
associadas com imagens obtidas através de um escaneamento intraoral (CONNERT
et al., 2017). Permitindo a confeccdo de um guia impresso em uma impressora
tridimensional (3D), onde uma guia 3D € obtida e utilizada com a finalidade de obter
uma maior seguranca na localizagdo dos canais radiculares, fornecendo um baixo
risco de perfuragdo e desvios, e um menor desgaste da estrutura dental
(MALHOTRA; MALA, 2013; DE TOUBES et al., 2017; MORENO- RABIE et al.,
2020).
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O escaneamento intraoral apresenta uma grande vantagem quando
comparado com outras técnicas (SANTOS, 2019). Detém a capacidade de capturar
impressdes Opticas diretas e indispensaveis para a execucdo do modelo individual
(LARA-MENDES et al., 2018). Durante seu manuseio, projeta uma fonte de luz
sobre o0 objeto a ser digitalizado, no referido caso, a projecdo ocorre sobre os dentes
(SHI et al., 2018). Estes pontos de referéncia capturados sao triangulados pelo
software, criando um modelo tridimensional (3D), que é empregado para o
planejamento do caso, definindo a posicdo em que a broca sera inserida (LARA-
MENDES et al., 2019).

Para se ter éxito na utilizacdo da técnica do endoguide é ideal realizar
uma tomografia computadorizada de feixe conico. (LARA-MENDES et al., 2018).
Que, junto com a confeccdo do escaneamento resultara em uma maior precisdo na
execucdo do procedimento (TAVARES et al.,, 2018). Com o guia endodbntico
confeccionado, sédo realizados ajustes do modelo e em seguida é verificado na
cavidade (MORENO- RABIE et al., 2020). Com o guia em posi¢éo, &€ empregado o
uso de uma broca especial confeccionando uma abertura minimamente invasiva da
cavidade para se obter acesso e realizar uma penetragao na direcéo apical do canal
radicular calcificado (RIBEIRO et al., 2020). E importante ressaltar, que durante a
fase de penetracdo do canal ocorre uma mudanca anatdbmica do dente, sendo
necessario empregar o uso de uma lima do tipo Kerr de didametro pequeno para
localizar o canal radicular por meio da exploracdo com movimentos de cateterismo
(ABARCA et al., 2021).

A técnica da endodontia guiada apresenta algumas desvantagens que
acabam por limitar o seu emprego em alguns casos clinicos (RIBEIRO et al., 2020).
O custo elevado devido ao uso de um aparelhamento de alta tecnologia (LARA-
MENDES et al.,, 2018). O espa¢co que a guia ocupa na cavidade do paciente,
acarretando a limitacdo para irrigar cavidade bucal durante o procedimento
(ABARCA et al., 2021). Além, da dificil instalagcdo do endoguide em regido posterior
da boca em virtude do espaco interoclusal reduzido, prejudicando o acesso do dente
(ALBEFARO, 2021).

Em contrapartida, além de ser uma ferramenta essencial no tratamento de
dentes calcificados, o Endoguide apresenta outra vantagem: por ser bastante

preciso, permite a remocao efetiva de pinos de fibra de vidro em retratamentos
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(CASADEI et al., 2019). Pois, a remocédo pelo método convencional, com uso de
brocas, é capaz de originar desgastes em excesso e trincas, levando ao insucesso
do tratamento (CASADEI et al., 2019).
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6. CONCLUSAO

A endodontia guiada se mostrou como uma alternativa eficiente e
necesséria para solucionar casos endodénticos que demonstram uma maior

complexidade, como o tratamento de canais calcificados.
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APENDICE A- Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “USO DO ENDOGUIDE NO TRATAMENTO
ENDODONTICO DE UM CANINO SUPERIOR CALCIFICADO: RELATO DE
Nome do pesquisador: George Taccio de Miranda Candeiro.
Instituigio/Departamento: Clinica Escola de Odonlologua do Centro
Universitario Christus.

Natureza da pesquisa: O(a) Sr.(Sra) esta sendo convidado (), pela
pesqunsador George Taccio de Mnanda Candeum. da Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Christus, a participar de um

estudo tipo Relato de Caso, intitulado: "USO DO ENDOGUIDE NO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE UM CANINO SUPERIOR

CALCIFICADO: RELATO DE CASO"

Participante da pesquisa:

Nome: MIRELLA GOMES DA SILVA

Data de Nascimento; 16/09/1996 -

RG: 2006009259740 ;

CPF: 03869833320

Nome da Mae: Cleoneide Gomes da Siva

A Sra.(Sr.) tem hberdm de recusar sua parﬂc«pas;ao ou ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para a Sra, (Sr.), no momento em que desejar se
retirar, sam necessidade de qualquer explicagao.

1.Sempre que quiser poderd pedir mais informagdes sobre a
pesquisa por melo do telefone da pesquisadora do projeto e, se
necessario, pelo telefone do Comité de Elica e Pesquisa.
2 Sobre as entrevistas: Ao inicio do estudo, a Sra. (Sr.) devera
fornecer informagdes sobté 0 seu estado gefal de salGde.

Fonte: Arquivo pessoal.
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obedecem aos Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme & Resolugdo no 466/2012 do Conselho Naciona| de Sadde.
Nenhum dos ptocedimenm usados oferece riscos @ sua dignidade,

4. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo

s30 estritamente profissionais. Somente o pesquisador (efou equipe

de pesquisa) tero conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados da
pesquisa. ;

5. Beneficios: Ao paricipar desta pesquisa, o paciente sera
submetido ao tratamento endoddntico com o uso do endoguide. Um
método de tratamento inovador, com amplos beneficios, sendo um
deles a desobstruglo do canal do dente canino calcificado. Além do
acompanhamento que serd fornecido para a verificar a efetividade do
procedimento. Além desse beneficio direto, o estudo também pode

trazer informagdes importantes acerca do tratamento endodéntico

com a endodontia guiada.

6. Custos: A Instituicdo se responsabilizara pelos custos em relagio
aos materiais utilizados no procedimento e exames de imagens
necessancs.

Fonte: Arquivo pessoal.
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ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consannmento da ;

forma livre para participar desta pesquisa. Poﬁanto preeneha por

favor, os itens que se seguem Confiro que recebi copia deste Termo
de Consentimento e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e
a divulgagao dos dados obfidos nesse estudo.

. Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver alguma ddvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar. da
pesquisa, Assinatura do Participante da Pesquisa

, :
e T ¥ Sel R

Assinatura do PyricpantedaPesquiia .o 1 T T

M “a_ML«ma %

Pedquisador; Gmno Theelo o Mhado Cmdoho
¥ Tol.km.wam(lﬁ)Mi "R
m gumm Yo -

Fonte: Arquivo pessoal.
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ANEXO B - Carta de Aceite do
Orientador

Unichristus

Cantrn Unleonathro Cariates

€ URSO DE ODONTOLOGIA
CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR
Eu, “Tad 0 o
(seme) __PRcFESShe M (Joge/molo@a  feapo s insituicho), acsio
orienar o Fuo (ak

_M_Mﬂﬂ__hﬂ—m_v regslamente
mutticelado ne curse d¢ Odamislogia de Unichristis, no dessmvolvimento do tabelhe de
ooeclusdo & cew de 1ipo relato de a0 vineulado 3 disciplins e trabslbo de conciusse de
cine L neoo semetre, &0 Cusd de Odoetologie. O wrms de esado serd
Vio s Buocsube D dnite Sow oot EIGED
O3 encortros do oriestsglo selo prestncisit ¢ ocormerio memsraimente no dia (s da
mans, exchinds ar feriadas)
L2 Tl e boido ()
144, .

*Case 0 dis de orientaglo tais em & do fariado, deverd haver reposiglo a combinar entre
prefessor e aluno.

Cosspesmeto-ne a cumprir oo regulsnenios gerais do Trabalbo de Conclusio de Canvo,
que 550 conbecidos poe mim,

O W Candeir) Az iosamerte,
~ {itiv

G#bmm R.d Assieatun do Ao

Assisatura ¢ Carimbo do & Peguisa ¢ Eateniio

Fomalern, 71 /04 2023

Fonte: Arquivo pessoal.
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ANEXO C - Carta de Anuéncia

u Unichristus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS
TERMO DE ANVENCIA

Declaro para 05 devidas fins que estou de acordo Com & AXecusac e colabaragio
do projeto de pesguisa intituiade “USO DO ENDOGUIDE NO TRATAMENTO
ENDODONTICO DE UM CANINO SUPERIOR CALCIFICADO: RELATO DE
CASO" de autoria da Amanda Viers do Amaral scb a orientacdo de Georpe
Téocio de Miranda Candeiro, professor pesquisadar da Curso de Odontologia o
Cenlro Universitario Clvistus. A ser reafzado na InsStuido do Centro
Universitario Christus-CEPMUNICHRISTUS.

Ressako qus astou clente de qua serda garankidos os direstos assegurados pela
resolugaods6/2012 do Conselho Nacional De Salde.

« Garantia de confidenciglidads, do anonimat e da ndo utilzagao de
infarmaghes emprejuizo dos outras,

« Emprego dos dades soments para fins previstos nessa pesquisa.

« Retome dos beneficios oblides por meio desse estudo pars a8
pessoas e a comunidadgeem que foi realizado,

Informo-he, ainda, que 3 pesquisa somenie serd inkiada apds a aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa ~ CEP do cantro Universitirio Christus para
garantc a todos os ewoldos os referenclals basicos de bicética, isto @,
autonomia, maleficancla, banevoléncia e jushca.

Fortaleza, 3% de _ gulufha  de 2023

Fonte: Arquivo pessoal.



