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EMPREGO DE GUIA ENDODONTICQ EM DENTE COM CANAL CALCIFICADO E
SUBMETIDO A COMPLEMENTACAO COM CIRURGIA PARAENDODONTICA:
RELATO DE CASO CLINICO E REVISAO DE LITERATURA.

(Debéra Viera da Silva)*; (Nikelly Pires de Oliveira Melo )?; (Talita Cassia Pereira)?;
(Arthur Wilson Florencio da Costa)*

RESUMO

INTRODUGAO: A obliteracdo dos canais radiculares pode ser desencadeada por
diversos fatores como traumatismos dentarios, lesfes cariosas extensas,
desequilibrio oclusal ou envelhecimento, dependendo do grau de desenvolvimento
radicular, pode ser classificado em parcial e total. Nos ultimos anos, ocorreram
avancos significativos na Odontologia, incluindo a implementacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico de alta resolucdo na pratica clinica, visando
aprimorar a preciséo do diagnostico em sua dimenséo tridimensional. A combinagéo
dessas tecnologias permite a utilizacdo de guia endodéntica. E um método viavel,
seguro, em 3D para localizar canais calcificados e prevenir a perfuracéo radicular
em dentes que ndo podem ser acessados através de terapia endodontica
convencional. OBJETIVOS: Descrever o caso clinico de um paciente com canal
obliterado submetido a tratamento endodéntico utilizando guia endodéntica e
submetido a cirurgia paraendodéntica. METODOLOGIA: Participou deste caso o
paciente atendido na Clinica Escola do Centro Universitario Goyazes, com
diagnostico de canal obliterado com dificuldade de acesso na maneira convencional,
para a realizacdo de tratamento endodéntico com guia endodbntica com
complementacao cirurgica. E a revisdo integrativa da literatura realizada por meio de
busca de artigos cientificos na base de dados PubMed abordando sobre endodontia
guiada e cirurgia paraendodéntica. CONSIDERACOES FINAIS: A endodontia
guiada foi essencial para localizar com precisdo o canal obliterado, preservando a
estrutura dentaria e evitando complicacfes. Diante da recidiva da lesao periapical, a
cirurgia paraendodbntica com apicectomia guiada mostrou-se uma abordagem
eficaz e previsivel, permitindo um acesso cirdrgico seguro e controlado.

Palavras-chave: Guia endodontica 1. Obliteracdo 2. Endodontia 3. Tomografia 4.
Apicectomia 5.



USE OF ENDODONTIC GUIDE IN TOOTH WITH CALCIFIED CANAL AND
SUBMITTED TO COMPLEMENTATION WITH PARAENDODONTIC SURGERY:
CLINICAL CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Root canal obliteration can be triggered by several factors such as
dental trauma, extensive carious lesions, occlusal imbalance or aging, depending on
the degree of root development, it can be classified as partial or total. In recent years,
there have been significant advances in Dentistry, including the implementation of
high-resolution cone beam computed tomography in clinical practice, aiming to
improve the accuracy of diagnosis in its three-dimensional dimension. The
combination of these technologies allows the use of endodontic guide. It is a viable,
safe, 3D method to locate calcified canals and prevent root perforation in teeth that
cannot be accessed through conventional endodontic therapy. OBJECTIVES: To
describe the clinical case of a patient with an obliterated canal undergoing
endodontic treatment using an endodontic guide and undergoing paraendodontic
surgery. METHODOLOGY: The patient who participated in this case was treated at
the Clinica Escola do Centro Universitario Goyazes, diagnosed with an obliterated
canal with difficult access in the conventional manner, for endodontic treatment with
an endodontic guide with surgical complementation.And the integrative literature
review carried out by searching for scientific articles in the PubMed database
addressing guided endodontics and paraendodontic  surgery. FINAL
CONSIDERATIONS: Guided endodontics was essential to accurately locate the
obliterated canal, preserving the tooth structure and avoiding complications. In view
of the recurrence of the periapical lesion, paraendodontic surgery with guided
apicoectomy proved to be an effective and predictable approach, allowing safe and
controlled surgical access.

Keywords: Endodontic guide 1. Obliteration 2. Endodontics 3. Tomography 4.
Apicoectomy 5.

1Académicas do Curso de odontologia do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddéntico é indicado para o manejo de infecgBes de origem
microbiana localizadas nos canais radiculares e nos tecidos periapicais. Esse
procedimento é realizado com base em principios cientificos, mecéanicos e biol6gicos
(HERMOGENS, 2021). Nesse contexto, a endodontia desempenha um papel
fundamental na preservagéo da estrutura dental e na promoc¢ao do bem-estar dos
pacientes (CAMPOS et al., 2019).

Dentre os diversos desafios clinicos enfrentados pela endodontia,
destaca-se a calcificacdo dos canais radiculares. Esse fendmeno pode ser
desencadeado por diversos fatores, como traumatismos dentarios, lesées cariosas
extensas, desequilibrios oclusais, aplicacdo de forcas excessivas ou mesmo pelo
processo natural de envelhecimento. Essa condicdo pode exigir a remocdo de
estruturas dentinarias importantes, aumentando o risco de complicacdes como
perfuracdes, criacdo de canais falsos, fraturas de instrumentos e enfraquecimento
do dente, o que compromete 0 prognéstico do tratamento. A complexidade
anatbmica e a auséncia de um trajeto visivel dificultam a navegacdo mesmo com o
auxilio de exames radiograficos, exigindo técnicas especializadas e o uso de
recursos tecnoldgicos para minimizar falhas e riscos iatrogénicos (CHANIOTIS et al.,
2024).

O diagnéstico em endodontia envolve a coleta e interpretacdo de uma
anamnese detalhada, exames clinicos e fisicos — incluindo testes de vitalidade
pulpar, palpacdo e percussdo — e é complementado por exames radiograficos
(SIQUEIRA et al., 2020). Os exames radiogréaficos bidimensionais convencionais sédo
amplamente utilizados na prética clinica odontolégica por sua acessibilidade e
aplicabilidade. No entanto, apresentam limitacbes em termos de detalhamento
anatébmico, devido a presenca de distorcbes e sobreposicdes de estruturas
(BENDER 1B, 1997) (SILVA, 2021). Com o avanco tecnoldgico, a tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) tornou-se uma importante aliada no
diagnéstico e no planejamento endodéntico, proporcionando imagens
tridimensionais de alta resolu¢cdo, com minima ou nenhuma distor¢cdo, permitindo
uma visualizacdo mais precisa das estruturas radiculares e periapicais (LEONARDI,
2011).



Diante das dificuldades inerentes ao tratamento de canais obliterados, a
incorporacdo de tecnologias se mostra uma estratégia eficaz para reduzir os riscos
de acidentes transoperatorios que poderiam inviabilizar a manutencdo do dente,
conduzindo a necessidade de exodontia. Nesse contexto, recursos como limas
confeccionadas em liga de niquel-titAnio (NiTi) e suas variacbes, sistemas
motorizados de instrumentacdo dos canais radiculares, localizadores apicais
eletrénicos, tomografia computadorizada, cimento a base de MTA e o0 uso do
microscépio operatorio tém sido amplamente empregados com o objetivo de
minimizar o risco de complicacdes, tais como a formacdo de degraus, fratura de
instrumentos, perfuragées radiculares, transportes apicais internos ou externos,
sobreinstrumentacdo, subinstrumentacdo e criacdo de falsos canais
(TORABINEJAD, 1995).

A combinacdo da TCFC com o escaneamento digital intraoral permitiu o
desenvolvimento do guia endoddntico, um dispositivo tridimensional, seguro e viavel,
utilizado para a localizacdo precisa de canais radiculares calcificados. Esse recurso
tem como principal objetivo minimizar o risco de perfuracao radicular, especialmente
em dentes cujo acesso aos canais nao é possivel por meio da terapia endodéntica
convencional (SIQUEIRA et al., 2020).

Conforme descrito por Wang e colaboradores (2025), a ocorréncia de desvios
de canal, a discrepancia entre o comprimento real do canal radicular e o
comprimento da broca utilizada no guia endodéntico, bem como a presenca de
lesdes periapicais, cistos ou biofilme extrarradicular, configuram fatores que podem
comprometer a manutencdo da saude periapical e justificar a indicacdo de
microcirurgia parendodéntica como abordagem terapéutica complementar.

A cirurgia paraendodéntica inclui a realizacdo de uma osteotomia para
acessar e escavar uma lesdo periapical, isolando o sistema de canais radiculares de
microrganismos. O sucesso dos resultados pés-operatérios da cirurgia periapical
estd intimamente ligado a localizacdo e a quantidade de o0sso remanescente que
envolve a raiz. Ao abordar os desafios apresentados por tais cenarios, os métodos
de regeneracdo tecidual guiada (RTG) surgem como estratégias adjuvantes
promissoras para melhorar a formacdo de tecido duro durante procedimentos
cirargicos endodénticos. A RTG utiliza uma variedade de materiais, como
membranas de barreira, enxertos 0sseos e concentrados de plaquetas, para

promover a cicatrizagéo e o crescimento tecidual.(SABETI et al.,2025.)



Diante desse cendrio, 0 presente estudo tem como objetivo apresentar o
tratamento de um dente com canal obliterado, caracterizando um caso de alta
complexidade e com prognéstico reservado caso abordado por métodos
convencionais. O tratamento endodontico foi realizado com o auxilio do guia
endodontico, associado a cirurgia parendodéntica, visando o tratamento da patologia
periapical e a eliminacdo da sintomatologia do paciente. Essa abordagem integrada
e baseada em tecnologia busca otimizar os resultados clinicos e aumentar a taxa de

sucesso em situacoes desafiadoras.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar o tratamento de um dente com canal obliterado por meio de uma
abordagem clinica integrada, utilizando guia endodéntico e cirurgia parendodontica,
com foco na resolucdo da patologia periapical e eliminacdo da sintomatologia do

paciente.

2.2 Objetivos especificos

¢ Relatar um caso clinico de obliteracdo de canal radicular em que o tratamento
convencional apresentava prognoéstico reservado;

o Descrever a aplicacdo do guia endoddntico como ferramenta auxiliar na
localizagéo e instrumentacao do canal obliterado;

o Apresentar a técnica de cirurgia parendodontica empregada como
complemento terapéutico;

o Discutir os resultados clinicos obtidos com base na literatura atual.



3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um relato de caso clinico em que o paciente foi

selecionado previamente na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario
Goyazes — Rodovia GO 060, km 19, 3.184, Laguna Park, Trindade/GO, CEP:
75380-000, telefone: (62) 3506-9300, site: www.unigy.edu.br, e-mail:
contato@fug.edu.br.
O relato de caso clinico iniciou somente apés protocolo de aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Goyazes CAAE: 87868524.6.0000.9067.
O paciente foi orientado por meio de uso de linguagem acessivel a compreensao
sobre todas as informacdes referentes a sua participagdo no projeto e sua
concordancia devera ser expressa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a obtencdo dos artigos relacionados a endodontia guiada, foram
realizadas buscas na base de dados PubMed, resultando inicialmente na
identificacdo de 25 publicacdes pertinentes, datadas dos anos de 2024 e 2025. Os
titulos e resumos foram analisados, e 21 estudos foram selecionados para leitura na
integra. Apos a avaliacdo dos textos completos, 6 estudos foram excluidos por
tratarem especificamente sobre o sistema PiriGuide e uso de guia sem manga e
outros 7 artigos foram excluidos por tratarem de relatos de casos clinicos. Dessa
forma, a reviséo foi conduzida com base em 8 artigos que abordavam a etiologia da
calcificacdo pulpar, a ocorréncia de acidentes endodbnticos e a comparacao entre
técnicas convencionais e a endodontia guiada, com énfase na utilizacdo da
tomografia computadorizada.

Adicionalmente, foi realizada uma segunda busca na base de dados PubMed,
desta vez abordando o tema da cirurgia paraendodontica, com a identificacdo de 30
artigos publicados no mesmo intervalo temporal (2024-2025). Apés a analise dos
resumos, 25 estudos foram selecionados para leitura na integra. Dentre esses, 8
abordavam relatos de casos clinicos, 3 tratavam de cistos odontogénicos, 3
discutiam a aplicacéo da laserterapia, 2 avaliavam a experiéncia clinica do operador
e 3 tratam do uso do fibrina rica em plaquetas (PRF), sendo todos excluidos por nao
se enquadrarem nos critérios de inclusdo da presente revisdo. Como resultado,
foram incluidos 6 artigos que tratavam da microcirurgia apical guiada, do uso de

materiais obturadores bioceramicos e da aplicacdo de enxertos 0sseos em dentes
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com calcificagao pulpar.

3.1 Relato de caso clinico

Paciente W.G.S., 27 anos, sexo masculino, compareceu no consultério
odontolégico para realizar tratamento endodéntico do elemento 11. Durante
anamnese, paciente relatou historico de trauma na regido da face ao ser acometido
por um coice, além de dor espontédnea. Ao realizar o exame clinico, o dente
apresentava drenagem via sulco gengival na face vestibular e selamento com
resina composta. Em relacdo aos testes pulpares e perirradiculares deram
resultados negativos quanto ao estimulo do frio e percussédo vertical e palpacéo
positivos. Foi solicitado uma tomografia para melhor diagnéstico, foi notado a
presenca de lesdo endodéntica no terco médio da raiz na face vestibular com
rompimento da parede éssea, presenca de desvio no terco cervical da raiz na
tentativa de localizacdo do canal e uma calcificacao pulpar no elemento 11( figura 1),
tendo como diagnéstico abscesso periapical agudo.

Figura 1. Corte sagital da TCFC inicial.

Fonte: Imagens dos autores.

Foi planejado o tratamento com emprego de guia endodéntico para cavidade
de acesso. Na interpretagdo radiografica percebemos que em nenhum tergo
radicular € possivel visualizar a radiolucidez do canal radicular. O paciente fez o
escaneamento digital e posteriormente, foi enviado para confeccdo do projeto do

guia. (Figura 2).



Figura 2. Planejamento enviado do guia endodontico.

Fonte: Imagem dos autores.

Apés a aprovacao, foi realizada a confecgcéao do guia endodontico (Figura 3).

Figura 3. Foto do guia endoddntico confeccionado.

Fonte: Imagem dos autores.



Foi feita a adaptacdo do guia endodontico na cavidade oral, conferindo
estabilidade e adaptacdo, sem necessidade de usar mini-implantes na mucosa oral
para auxiliar na adaptagdo. Ao iniciar o tratamento, o paciente foi submetido a
anestesia local com mepivacaina 2% + epinefrina 1:100.000, e posterior remocao da
restauracdo de resina composta remanescente. Foi instalado na boca do paciente, o
guia endoddntico e realizado abertura com a broca trefina, aco inoxidavel 3,3mm de
diametro NEODENT® com comprimento de 35mm e 16mm de ponta ativa (figura 4)
(figura 5).

Figura 4. Broca trefina da Neodent®.

A
o

il

Fonte: STRAUMANN. Implante Straumann modelo broca trepina 3.3mm. 2025. Disponivel em:
https://www.straumann.com/br. Acesso em: 30 maio 2025

Figura 5. Radiografia apds realizar abertura coronéria.

Fonte: Autores

Apoés acesso ao canal, foi realizado isolamento absoluto com uso do grampo

210 e barreira gengival para maximizar a vedacdo. Apos alcancar profundidade
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maxima utilizando a ponta ativa da broca, foi conseguido o avangco com manejo
convencional com a lima Hedstroem e o uso de microscopio odontoldgico, assim foi
realizado a odontometria do canal no valor de 24mm com referéncia de incisal até

terco médio do dente (figura 6).

Figura 6. Radiografia de odontometria.

Fonte: Autores

N&o obtivemos paténcia apical, pois o objetivo era tratar a lesdo vestibular.
Entdo, foi colocado em pratica a instrumentacdo mecanizada dos condutos
radiculares, sempre inundados com hipoclorito 2,5%, com a sequéncia dos
instrumentos: lima hedstroem e lima RECIPROC blue 20.08 —-VDW® (Figura 7).

Figura 7. Lima Reciproc Blue da VDW®.

#

I

i

Fonte: VDW, 2025. Disponivel em: https://vdwdental.com.br/br/produtos/reciproc/. Acesso em: 30
maio 2025.

Apés a instrumentacao, foi utilizado um protocolo de irrigacdo e de agitacédo
(PUI) com ponta ultrassénica Irrisonic E1 Helse® (Figura 8), com solucdes

auxiliares, hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA 17%. Em seguida, foi realizado a


https://vdwdental.com.br/br/produtos/reciproc/

10

aspiracdo do conduto com uso de canulas de aspiracao.

Figura 8. Ponta ultrassOnica E1 Irrisonic da Helse®.

w

Fonte: Helse Ultrasonic, 2025. Disponivel em: hitps://helse.com.br/pr 1-irrisonic. Acesso em:
30 maio 2025

Foi preferido o emprego da medicacdo a base de hidréxido de célcio
(hidréxido de calcio + paramonoclorofenol canforado + glicerina) e foi inserida com
auxilio de uma carpule por um tempo de 30 dias e selado com resina flow, para

evitar a recontaminacéao (Figura 9).

Figura 9. Radiografia apos inserir medicagédo intra-canal.

Fonte: Imagens autorais

Logo em seguida, foi orientado a paciente necessidade de retorno para troca
da medicagdo. A paciente compareceu em seu retorno com 30 dias, com regressao
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da lesdo endoddntico na face vestibular com formagédo Ossea (figura 10), foi
realizado troca de medicacédo e foi escolhido novamente a medicacdo a base de
hidroxido de calcio (hidréxido de célcio + paramonoclorofenol canforado + glicerina)

por mais 30 dias.

Figura 10. Radiografia apds inserir medicacao intra-canal por mais 30 dias.

Fonte: imagem autorais

No préximo retorno foi observado auséncia total de sintomatologia e decidido
pela realizacdo da obturacdo. Com o dente anestesiado, isolado e com abertura
coronaria adequada, iniciou o processo de remocdo da medicacdo, sequéncia do
protocolo de irrigacdo e de agitacdo (PUI), sempre respeitando os 20 segundos de
agitacdo com uso de ponta ultrassonica Irrisonic E1 Helse® e foi feita a prova do

cone (figura 11).

Figura 11. Radiografia de conometria.

N

Fonte: Imagens autorais.

Os condutos foram lavados com solucdo de cloreto de sodio 0,9% estéril,
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devido a interferéncia na reacdo de presa ao hipoclorito de sédio. A obturacédo foi
realizada com cone 80 e cones acessorios com condensacéo lateral (figura 12) e
vertical (figura 13) no comprimento de trabalho e com uso de cimento bioceramico
BIO-C SEALER Angelus (figura 14) (figura 15) e finalizado com selamento de resina

composta.

Figura 12. Radiografia de condensacéo lateral Figura 13. Radiografia de condensac¢éo

vertical.

N

Fonte: Imagens autorais. Fonte: Imagens autorais.

Figura 14. Cimento bioceradmico Bio-C Sealer da Angelus® Figura 15. Radiografia final

N

Fonte: Angelus, 2025. Fonte: Imagens autorais.

Paciente foi orientado a realizar restauragdo estética e realizar

acompanhamento anual para acompanhar a regressdo da lesdo endoddntica
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com nova tomografia para proservacgao do elemento.

Apos 1 ano do tratamento realizado, paciente retorna ao consultério com uma
tomografia recente, assintoméatica e €& observado regressdo total da leséo
endodontica na face vestibular e uma rarefacdo 6ssea difusa na regido do peridpice

do dente 11 desenvolvida no ultimo ano (Figura 16).

Figura 16. Corte axial da TCFC de proservacéo de 1 ano.

Fonte: Imagens autorais.

Devido a calcificacdo pulpar presente, foi escolhido realizar a cirurgia
parendodontica guiada com a técnica de apicectomia. O paciente foi novamente
escaneado e planejado o guia cirdrgico para realizacdo da cirurgia. (Figura 17)
(Figura 18).

Figura 17. Planejamento da guia de insercéo de broca.

Cortes da insercao da broca:

-

O acesso estd com medida de 3mm da regido de dpice de raiz.

Fonte: Imagens autorais.

Figura 18. Planejamento da guia de insercéo de broca.
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Imagem 3D da inser¢cao da broca no DICOM:

Fonte: Imagens autorais.

O guia cirargico foi acoplado na boca do paciente, e juntamente com um
implantodontista foi realizada a cirurgia com remoc¢do de 3mm do terco apical do

dente e a rarefacdo Ossea, acessado com a broca SGS 1.3 Neodent ® (Imagem

19).

Figura 19. Broca SGS para cirurgia guiada da Neodent®

Fonte: Neodent, 2025. Disponivel em:

30 maio 2025

Foi realizado a instrumentacéo retrograda com a ponta ultrassénica Cirdrgica
P1 Helse® (Figura 20) , o inserto P1 é diamantado, sendo utilizado para
retropreparo em cirurgias parendodénticas apos o corte apical com auxilio de

microscoépio odontoldgico e selamento periapical com Bio-C Repair (Figura 21).


https://shop.straumann.com/neodent/br/pt_br/Instrumentos-e-acess%C3%B3rios/Instrumentos-para-procedimento-de-implante/Brocas-guiadas/Short-Tapered-Guided-Surgery-Drill/p/103.476/
https://shop.straumann.com/neodent/br/pt_br/Instrumentos-e-acess%C3%B3rios/Instrumentos-para-procedimento-de-implante/Brocas-guiadas/Short-Tapered-Guided-Surgery-Drill/p/103.476/
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Figura 20. Ponta ultrassdnica P1 Cirlrgica da Helse®.

B
|

Fonte: Helse Ultrasonic, 2025. Disponivel em: https://helse.com.br/products/pl-cirurgica. Acesso em:
30 maio 2025.

Figura 21. Cimento bioceradmico BIO-C Repair da Angelus®

Fonte: Angelus, 2025. Disponivel em: https:/angelus.ind.br/pt-br/produto/bio-c-repair/. Acesso em: 30
maio 2025.

Logo apos foi feito fechamento da abertura cirdrgica com enxerto 6sseo com
Lumina Coat® (imagem 22) e feito a sutura com Nylon 5-0.

Paciente foi reagendado para remogéo das suturas e avaliagdo em 10 dias.


https://helse.com.br/products/p1-cirurgica
https://angelus.ind.br/pt-br/produto/bio-c-repair/
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Figura 22. Embalagem do Lumina Coat Double Time da Critéria®

R. Acesso em: 30 maio 2025.

Ap6s 2 anos foi solicitado nova tomografia para proservagao, nota-se dente 11
totalmente preenchido por material obturador, auséncia do terco apical e retificacao
da superficie heterogénea na regiao periapical, congruente com enxerto 0Sseo
particulado de contornos e margens regulares e aspectos tomograficos normais,
sugerindo osseointegracao ao leito receptor (Figura 23) (Figura 24).

Figura 23. Radiografia de proservagéo apds 1 ano de apicectomia.

Fonte: Imagem dos autores.


https://www.odontoequipamentos.com.br/membrana-biologica-bovina-lumina-coat-double-time-criteria/p
https://www.odontoequipamentos.com.br/membrana-biologica-bovina-lumina-coat-double-time-criteria/p

Figura 24. Cortes axiais da tomografia de proservacéo apds 1 ano de apicectomia.

~

BF8.19 mm

Fonte: Imagem dos autores.
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4. RESULTADOS

Titulo Autor/Ano

Canais Chaniotis et al.,
2024

Negociagdo  de
Calcificados

Avaliagdo comparativa entre Banka
endodontia guiada e 2024
técnicas convencionais para
metamorfose calcificada -

Uma revisdo sistematica e
meta-anélise

et al.,
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Tabela 1 — Resumo dos artigos incluidos nesta revisdo sobre endodontia guiada.

Metodologia

Foi utilizado a metodologia de revisao de
literatura, avaliando 70 artigos cientificos,
gue englobam sobre a calcificagdo de
canais calcificados nos temas: etiologia,
interpretacdo radiografica, identificacdo de
canais calcificados por TCFC, anatomia,
técnica guiada estatica e dinamica.

Revisdo sistematica e meta-andlise
seguindo as diretrizes PRISMA realizado a
busca em PubMed, Google Scholar,
EBSCO Host e periddicos relevantes, de
2000 a dezembro de 2022. Foi selecionado
3 artigos cientificos, 3 estudos na
meta-andlise, envolvendo 192 amostras
(96 guiadas e 96 convencionais) que relata
sobre a comparacdo do tratamento
convencional e endodontia guiada em
canais calcificados.

Resultados

1.0 uso de tecnologias, o conhecimento de

anatomia/calcificagéo pulpar

e a interpretacdo de exames radiogréaficos séo

as chaves para alcancar o0 sucesso no
tratamento de canais calcificados.

2. A assisténcia de um microscépio cirdrgico
odontolégico, brocas de pescogo longo e pontas
ultrassbnicas sdo materias utilizados para
tratamento convencional de canais calcificados.
3. Endodontia guiada (estatica ou dinamica) foi
destacada como altamente precisa, com desvio

médio <0,7 mm nas perfuracoes.

1. Resultados previsiveis e risco de danos

iatrogénicos sdo reduzidos por meio de

procedimentos e técnicas endoddnticas guiadas.

2. A precisdo da preparagao da cavidade de

acesso por meio de modelos impressos é

aumentada.

3.A localizag&o dos canais radiculares no tergo
apical é feita mais facilmente com endodontia

guiada.

Conclusao

A endodontia guiada oferece uma solucdo segura e minimamente invasiva, mas
nem sempre é necessaria . As técnicas convencionais continuam eficazes na
maioria dos casos. e manter a paténcia do ter¢o apical é o fator intraoperatério
mais relevante para o sucesso do tratamento. O uso de técnicas sofisticadas deve
ser ponderado, priorizando métodos tradicionais quando viaveis, para evitar
custos e complexidades desnecessarias, levando em consideragdo que 90% dos
canais calcificados podem ser negociados até o ter¢o apical com a ajuda de
técnicas convencionais e magnificagao.

Uma revisao conjunta dos estudos mostrou que a endodontia

guiada demonstrou resultados

mais precisos e melhores do que os procedimentos

endododnticos convencionais quanto a abertura coronaria, facilidade de localizar o
terco apical, menor risco de iatrogenias e menor desgaste de dentina.



Impacto da  endodontia
guiada no sucesso do
tratamento endodontico:

uma revisdo abrangente de
revisbes  sistematicas e
meta-andlises

Comparagdo da perda de
substancia dentaria e desvio
de angulo na preparacdo da
cavidade de acesso usando
endodontia guiada e método
convencional em canais
calcificados - Um estudo in
vitro

Puri et al.,
2024

Bansal
et al., 2024

Revisao abrangente de revisdes
sistematicas e meta-analises com buscas
no PubMed, Scopus, EBSCOhost,
Cochrane, além de busca manual e
literatura cinzenta focadas em endodontia
guiada e ensaios clinicos randomizados
(ECRs), séries de casos e relatos de caso.
Foram selecionados 6 artigos publicados
entre os anos de 2016 e 2024.

Foi avaliado em estudo in Vvitro
experimental, vinte dentes anteriores com
Unica raiz reta e apices totalmente
formados com a intencdo de avaliar a
preciséo do preparo da cavidade de acesso
utilizando endodontia guiada (GE) versus
técnica convencional (TC) em dentes com
canais calcificados.

Todas as amostras foram incluidas em um
bloco de acrilico e

montadas em um molde. As tomografias
computadorizadas

(TCFC) pré-operatorias foram
armazenadas em DICOM. As amostras
foram divididas em dois grupos de 10
amostras

cada, sendo o grupo 1 destinado o acesso
endodontico foi realizado por técnica
convencional (TC) e grupo 2 destinado o
acesso endodontico foi realizado por guia
endodontico estatico (SGE).

1. A endodontia guiada € um procedimento
preciso e seguro para localizar de canal
radiculares obliterados capaz de aumentar o
sucesso no plano de tratamento.

2. Maior preservacéo de estrutura dentéaria
remanescente.

3. Prognostico favoravel ao longo prazo.

4. Técnicas de navegagédo estéatica e dinamica
ligeira

tiveram sucesso semelhante, com
vantagem para a navegagéao estatica.

1.Foi avaliado a partir da localizac&o de canais

calcificados, o
desvio angular e o volume de perda estrutural

dentaria, comparando o acesso das técnias

convencionais e guiadas.

2. Grupo de técnica convencional obteve perda

de volume dentario

de 38mm, enquanto o grupo de endodontia

guiada obteve 17mm.

3. O desvio angular do técnia convencional foi

de 13 graus, e endodontia guiada
foi de 4 graus.
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A endodontia guiada apresenta vantagens notaveis em relagao as
técnicas convencionais, incluindo maior preciséo, reducgédo de
erros de procedimento e melhores resultados clinicos em
localizac&o de canais radiculares calcificados e na realizacéo de
procedimentos microcirdrgicos endodonticos.

Dentro das limitagc6es do presente estudo, pode-se concluir que

endodontia guiada resulta em maior preservagdo da estrutura dentaria e menor
risco de desvios e perfuragces em

comparagao a manejo convencional e deve ser preferida para tratar canais
calcificados. No entanto, essa vantagem deve ser ponderada

em relagdo as desvantagens potenciais, incluindo doses de

radiagdo mais altas, custo aumentado e desafios no

desbridamento



Comparando a capacidade
do scanner intraoral e da
pontuagdo de especialistas
na deteccdo de potenciais
desvios na  endodontia
guiada: um estudo in vitro

Quao eficaz é o acesso
endodontico guiado  por
CBCT em comparagdo aos
acessos "guiados pelo
cérebro" e isso é uma
provavel adicdo ao arsenal
do dentista geral?

Binvignat
etal,
2024

Pai et al.,
2024.

Foi utilizado a metodologia experimental
controlada in vitro combinando analise
guantitativa de escaneamentos digitais e
avaliacao subjetiva de especialistas. Criado
a partir de 14 dentes humanos, foram feitos
escaneamentos com TCFC e um scanner
de laboratério e utilizada uma abordagem
de planejamento fatorial completo para
avaliar a influéncia de quatro fatores:
espessura do guia, deslocamento interno,
namero de dentes de suporte e presenca
ou auséncia de janelas no guia. Os guias
foram desenhados virtualmente e
impressos em 3D. Cada guia foi
posicionado no modelo e escaneado e as
imagens digitais foram comparadas no
software G para medir o desvio angular em
relacdo ao posicionamento ideal. Os 10
especialistas avaliaram visualmente a
adequacédo de cada guia avaliando desde
ruim a muito bom.

Foi realizado um ensaio clinico controlado,
prospectivo e de brago Unico com grupo
controle histérico de 60 dentes com acesso
guiado e 73 dentes com acesso a mao livre
com a intencdo de avaliar a eficacia do
acesso endodoéntico guiado por TCFC
comparado ao acesso convencional (méao
livre) em casos de obliteracdo do canal
pulpar.
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1. O desvio angular médio foi de 4°graus entre 0 Os resultados do presente estudo confirmam que o scanner intraoral (I0S) foi

posicionamento real e o ideal do guia.

mais preciso do que a avaliagdo visual dos especialistas em prever desvios no

2. Os fatores que mais influenciaram o desvio foi posicionamento dos guias. Os especialistas detectaram bem erros associados a

a a espessuradaguiae o
deslocamento interno.

alto deslocamento interno, mas tiveram dificuldades para outros fatores como
espessura da guia e nimero de dentes de suporte. O uso do I0S é promissor

3. Na visdo dos especialistas, o deslocamento para melhorar a adaptagdo dos guias em préatica clinica e pode reduzir riscos de

interno  foi o fator que mais
negativamente nas avaliagoes.
3. N&o houve correlagdo entre o desvio

angular previsto pelo scaner intra oral (I0S) e a

pontuacédo do
especialista.

1. Uma taxa superior de localizagc&o do canal
(98%) foi alcangada usando o acesso guiado.

Nenhum dente dentro deste grupo sofreu
perfuracdo. Apenas 1 em cada 60 dentes teve o
canal ndo localizado, mas isso foi tratado por

meio
de cirurgia apical.
3. O grupo controle ndo guiado exibiu uma

taxa de localizagdo do canal de 81%, ou seja,
59 de 73 dentes teve o canal localizado, 9,5%
de canais ndao encontrados e 9,5% de dentes

sofreu perfuragao.

impactou desalinhamento antes da perfurag&o.

O acesso endodontico guiado é superior ao acesso a mao livre para casos que
seriam considerado

marcadamente desafiador. O acesso guiado oferece beneficios clinicos, como
maior taxa de localizagdo do canal, menor risco de perfuracdo e melhor
conservacdo da estrutura dentaria,

mas deve-se reconhecer que o acesso endoddntico

continua sendo apenas um dos determinantes para garantir um

resultado endodontico sélido.

Apesar de promissor, 0 acesso guiado ainda deve ser utilizado, preferencialmente,
por especialista, 0 acesso guiado ndo é uma solugdo universal, a experiéncia
clinica do operador continua essencial para o sucesso do tratamento.



Resultado clinico da
endodontia guiada versus
perfuragdo a mao livre: um
ensaio clinico controlado,
braco Unico com grupo de
controle externo

Classificagao do nivel e grau
de calcificagdo dos canais
radiculares por tomografia
computadorizada de feixe
conico.

Torres
et al., 2024

Maria  Eugenia
Teran-Miranda
2024

Foi realizado um ensaio clinico controlado,
brago Unico, prospectivo, ndo randomizado,
unicéntrico, com grupo de controle externo,
selecionados dentes com obliteragdo do
canal pulpar. 60 dentes tratados com
endodontia guiada usando CBCT e guia
impresso em 3D e 73 dentes tratados a
mao livre (sem guia), com especialista em
endodontia usando microscopio e CBCT
pré-operatéria, avaliando em primeira
instancia: localizag&o do canal (encontrado,
nao encontrado, perfuracdo) e segunda
instancia: Precisdo da trajetéria da broca
(¢6tima, aceitavel ou falha técnica).

Foi realizada uma pesquisa descritiva,
transversal e retrospectiva para avaliar a
frequéncia de calcificagdo do canal
radicular (CCR) e propor uma classificagéo
do nivel e grau de calcificagdo usando
tomografia computadorizada de feixe
conico (CBCT). Ap6s selecionar 82
pacientes (61 mulheres e 21 homens) entre
41 e 71 anos, 109 canais radiculares foram
analisados. Foi feita a localizac&o do dente
(maxila/mandibula), tipo de dente e tipo de
canal calcificado registrados, e depois a
classificagdo criada para o nivel
(localizagdo da calcificagcdo) e o grau
(severidade da calcificag&o).

1. Na endodontia guiada obteve os seguintes
resultados: 59 de 60 canais encontrados, 1
canal nao encontrado, nenhuma perfuragédo
registrada, 49 casos com precisdo 6tima e 10
com preciséo aceitavel.

2. Enquanto no Tratamento a mao livre: 59 de
73 canais encontrados, 7 canais né&o
encontrados e 7 perfuragdes.

3. A endodontia guiada apresentou resultados
estatisticamente superiores ao método a mao
livre.

1.A maior frequéncia de calcificacdo do canal
radicular foi encontrada no grupo de 40-49 anos
(23,85% dos casos).

2. Foi mais comum na maxila (70,64%),
principalmente no segundo quadrante.

3. O tipo de dente mais afetado foi dentes
unirradiculares e de canal Unico.

4. Niveis e graus de calcificagdo: calcificagéo
cérvico-médio-apical foi o tipo de localizagdo
mais frequente (28,4%), e calcificacdo grau 3
(n&o visualizagéo do

limen do canal radicular) foi o grau mais comum
(67% dos casos).
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A endodontia guiada resultou em menos falhas técnicas e melhor preciséo
comparada ao acesso manua, entretanto é um procedimento complexo, que deve
ser realizado por um endodontista experiente com o auxilio de microscépio
odontoldgico.

Apesar dos excelentes resultados, limitagdes como custo, necessidade de
equipamentos especificos e treinamento especializado ainda devem ser
consideradas para sua aplicagdo ampla.

A calcificag&o do canal radicular ocorre com mais frequéncia em dentes maxilares,
unirradiculares e de canal GUnico em pacientes entre 40 e 49 anos. A classificagdo
proposta €é Util como guia visual para determinar o nivel e o grau de calcificagao
com base em TCFC, auxiliando no diagnéstico e no planejamento endodontico.
Além de que um bom conhecimento da anatomia radicular e a utilizacdo de TCFC
S80 essenciais para 0 sucesso no tratamento de canais calcificados.



Titulo

Consenso de especialistas
sobre microcirurgia apical

O impacto do tipo de material
de obturagdo do  apice
radicular e da aplicagcdo de
enxerto 6sseo na cicatrizagao
de tecidos periapicais apos
microcirurgia endodontica (um
ensaio clinico randomizado
controlado)

Autor/Ano

Wangetal.,

2025

Salah et al.,
2024

22

Tabela 2 — Resumo dos artigos incluidos nesta revisao sobre cirurgia paraendodontica.

Metodologia

O trabalho se baseou em um consenso de
especialistas. Reuniu especialistas em endodontia,
periodontia e cirurgia oral, que discutiram
extensivamente as melhores praticas para a
microcirurgia apical, baseando-se em evidéncias da
literatura cientifica e na experiéncia clinica nacional
e internacional.

Foi realizado um ensaio clinico randomizado
triplo-cego com 56 pacientes divididos em dois
grupos principais (MTA ou TotalFil) e dois
subgrupos (com ou sem enxerto 6sseo) para avaliar
a cicatrizacdo periapical apés microcirurgia
endodontica (EMS) utilizando um

novo material bioceramico, TotalFill em forma de
massa, como material bioativo de retroobturacéo,
em comparagdo com o material padrdo ouro atual,
MTA. Os pacientes foram acompanhados clinica e
radiograficamente (com CBCT e radiografias
periapicais) por 12 meses. A randomizacdo foi

Resultados

1.Em casos onde o tratamento endodontico ndo é eficaz,
como formacdo de biofilme extrerradicular, cistos, e
persistencia da lesdo periapical, é indicado a cirurgia
parendodontica.

2. O documento estabeleceu recomendagdes
padronizadas para: indicagbes e contraindicacbes da
microcirurgia apical, exames e preparagdes
pré-operatorias, procedimentos cirargicos detalhados,
medidas de prevencao de complicagdes

e critérios de avaliagdo da eficacia.

1.Houve altas taxas de sucesso tanto para o MTA quanto
para o TotalFill no tratamento de lesbes periapicais.

2.A adicdo de enxerto o6sseo nao influenciou
significativamente a taxa de sucesso em lesdes de
pequeno a médio porte.

3.N&o foram observados efeitos adversos.

4.0 TotalFill apresentou uma taxa de sucesso
ligeiramente maior que o MTA, mas sem diferenca
estatisticamente significativa

simples e o estudo seguiu as normas PRIRATE de .

2020.

Conclusao

A microcirurgia apical, seguindo conceitos biologicos
(desbridamento completo, selamento hermético do canal
radicular e conservacdo do dente), pode tratar doengas de
origem endododntica de forma precisa e minimamente invasiva,
apresentando alta taxa de sucesso (superior a 90%). Além disso,
0 avango tecnoldgico (como microscopia, cirurgia piezoelétrica,
navegagdo dinamica e cirurgia assistida por robd) contribuiu
significativamente para a evolug&o e melhoria dos resultados

O material TotalFill mostrou taxas de sucesso equivalentes ao
MTA e pode ser usado como alternativa em microcirurgia
endododntica. A adicdo de enxerto 6sseo em lesdes pequenas ou
médias ndo melhorou significativamente a taxa de sucesso do
procedimento



Cirurgia periapical e diferentes
protocolos  de  obturag&o
radicular para incisivo central

superior: uma andlise de
elementos finitos
Resisténcia a lavagem de

materiais bioativos
obturacdo de extremidades
radiculares - Uma reviséo
sistematica

Franke et al.,

2024

trowska
al., 2025

para Falkowska-Os

et

Foi feito um estudo de simulagdo por andlise de
elementos finitos (FEA).

Usaram um modelo 3D de incisivo central superior
baseado em tomografia TCFC de um paciente,
simularam tratamentos como canal, apicectomia e
uso de diferentes materiais de obturagdo
(guta-percha, MTA, pino de fibra) sob cargas de 1 N
(forca ortodéntica) e 100 N (forgca mastigatoria).
Analisaram o estresse de Von Mises na dentina,
0sso e ligamento periodontal.

Foi realizada uma revisédo sistematica, seguindo as
diretrizes PRISMA 2020. Buscaram artigos nas
bases PubMed, Google Scholar, ScienceDirect e
Wiley Online Library, usando palavras-chave
especificas relacionadas a resisténcia a lavagem de
materiais bioativos para obturacdo apical. Seis
estudos in vitro com baixo risco de viés foram
selecionados para analise.

1. A cirurgia periapical aumentou o estresse na dentina e
no 0sso.

2. Diferentes materiais de obturagao causaram pequenas
diferengas no dente com coroa integra.

3. Dentes com raiz imatura apresentaram 0s maiores
niveis de estresse e maior risco biomecanico.

4. O angulo de carga (posigdo da mordida) influenciou
fortemente todos os resultados.

1. Os materiais utilizados para obturagdo retrograda do
canal radicular devem ser resistentes a lavagem. A
lavagem da obturacéo retrograda durante a presa, devido
a lavagem da cripta de resseccdo com solucgéo salina ou
ao contato com fluidos corporais (p. ex., sangue), pode
causar

microinfiltrag&o.

2. Materiais como EndoCem, Capasio, Ceramicrete-D,
Generex-A, Bioaggregate, MTA-Plus e MTA HP
apresentaram excelente resisténcia a lavagem.

3. ProRoot, MTA Angelus e MTA Angelus White
mostraram resisténcia menor, mas ainda razoavel.

4. Biodentine apresentou baixa resisténcia a lavagem,
sendo mais suscetivel a desintegragdo em contato com
fluidos
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A interrupcdo do desenvolvimento radicular aumenta
drasticamente o estresse na dentina e no

0sso. O MTA apresentou uma distribuicAo uniforme de forgcas
mastigatérias pelo dentre e osso comparada a guta-percha
durante o periodo de cicatrizagdo. A apicectomia eleva o
estresse na estrutura dental, mas a escolha do material de
obturagdo tem pouca influéncia se a coroa esta intacta. As raizes
imaturas sao biomecanicamente muito mais vulneraveis e o
angulo da forca de carga é um fator critico e precisa ser

considerado no planejamento clinico

A maioria dos materiais bioativos modernos para obturagdo
apical tem boa a excelente resisténcia a lavagem, sendo o
Biodentine uma excegéo preocupante, exigindo mais estudos.



Capacidade de selamento
bacteriano de um selador a

. . Mansour
base de silicato de calcio para al. 2024
cirurgia  endodontica: um
estudo in vitro

Otimizando a Cirurgia
Endodéntica: Uma Reviséo
Sisteméatica da Regeneragdo Sabetiet al.,
Tecidual Guiada, Enxertia e 2025
Concentrados de Plaquetas

vs. Nenhuma Intervencao

et

Foi realizado um estudo experimental in vitro com 50
dentes incisivos maxilares humanos extraidos.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco
grupos: trés experimentais (usando técnica de cone
Unico com selante de silicato de célcio,
retrobturacdo com silicato de célcio ou retrobturag&o
com MTA), um controle positivo e um controle
negativo.

Avaliou-se o vazamento bacteriano usando
Enterococcus faecalis ao longo de 30 dias, medindo
turbidez, unidades formadoras de colbnias (UFC) e
analise por microscopia confocal de varredura a
laser (CLSM).

O estudo é uma revisdo sistematica e meta-anélise.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(ECRs) e estudos clinicos prospectivos que
avaliaram cirurgias endododnticas periapicais com o
uso de enxertos 0sseos, membranas ou
concentrados de plaquetas (como PRP e PRF),
comparados a intervencfes sem esses materiais. A
andlise envolveu 12 estudos, 236 pacientes no
grupo com materiais regenerativos e 245 no grupo
controle (sem materiais).

Os desfechos principais foram sucesso clinico e
radiografico ap6s 12 meses.

1. O vazamento bacteriano € amplamente reconhecido
como o

principal contribuinte para a periodontite apical e falha do
tratamento.

2. A técnia de cone Unico em combinagdo com um
selante a

base de silicato de célcio é considerado clinicamente
mais

pratico, padronizado e reprodutivel.

3. Todas as trés técnicas demonstraram selamento eficaz
contra vazamento bacteriano. O MTA é considerado o
padréo ouro para obturagdo de apice radicular.

4. N&o houve diferencas significativas entre os trés
grupos experimentais quanto ao vazamento bacteriano.
5.0 grupo com selante de silicato de célcio como
obturagéo retrégrada apresentou a melhor capacidade de
selamento.

6. O controle positivo apresentou crescimento bacteriano
evidente, enquanto o controle negativo ndo apresentou
contaminag&o.

7. As imagens do microscépio confocal de varredura a
laser mostraram bactérias mortas predominando nos
grupos experimentais, e bactérias viaveis apenas no
grupo controle positivo.

A meta-andlise revelou que o uso de qualquer material
regenerativo (enxerto, membrana ou concentrado de
plaguetas) aumentou significativamente a taxa de
sucesso das cirurgias periapicais. A chance de sucesso
foram 2,48 vezes maiores do que em cirurgias sem esses
materiais. A andlise de subgrupos mostrou que a
combinacdo de fator de crescimento concentrado com
enxerto 6sseo teve o melhor desempenho, com chances
de sucesso 15 vezes maior que outros materiais do sub
grupo . Entretanto, isoladamente, os demais materiais
(enxerto apenas, membrana apenas, ou fator de
crescimento isolado) nd&o apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, embora tenham mostrado
tendéncia positiva.

24

A capacidade de selamento bacteriano do selante a base de
silicato de caélcio com técnica de cone Unico (com ressecgéo
apical) e obturacdo retrograda foi comparavel a retrobturagédo
com MTA em cirurgia endodontica.

A combinacdo de fatores de crescimento concentrados com
enxerto 6sseo demonstrou melhorar significativamente os
resultados de regeneragéo 6ssea em cirurgias endodonticas, em
comparagao com procedimentos sem materiais regenerativos.
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5. DISCUSSAO

O historico de trauma facial relatado pelo paciente foi o fator etiol6gico para as
alteracBes pulpares e a lesdo periapical observada neste caso clinico. A literatura
mostra que lesBes traumaticas podem levar a necrose pulpar e, em muitos casos, ao
desenvolvimento de abscessos, calcificacdes ou a obliteracdo do canal radicular,
como ocorreu neste caso. Estudos indicam que a calcificacdo pulpar representa um
grande desafio para o tratamento endodontico convencional, pois o estreitamento ou
fechamento do canal dificulta a localizacéo e instrumentacdo, aumentando o risco de
complicagbes como perfuragcdo ou fraturas de instrumentos. Nessas situacoes,
mesmo com 0 uso de microscopios operatorios e limas especializadas, 0 acesso ao

canal pode ser extremamente limitado (Chaniotis e colaboradores, 2024).

De acordo com estudo de Teran-Miranda (2024) que avaliou graus e
classificacdes de calcificacdo pulpar, o caso relato se adequaria no grau lll, canal
totalmente calcificado, desde o terco cervical até terco apical, o que dificulta ainda
mais o planejamento do caso. Diante todas as informac¢fes obtidas, a endodontia

guiada seria o tratamento eficaz para o dente do caso apresentado.

A literatura mostra que a endodontia guiada surge como uma alternativa
promissora, oferecendo um acesso mais preciso e minimamente invasivo aos canais
calcificados por meio de planejamento virtual e guias cirdrgicos personalizados
(Chaniotis e colaboradores, 2024). A tecnologia tem se tornado cada vez mais
relevante no diagnostico e tratamento endodéntico. Ferramentas como a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e o escaneamento intraoral contribuem de
forma decisiva para o planejamento clinico e a confeccdo de guias endodénticos,
como evidenciado nos estudos de Chaniotis e colaboradores (2024), Teran-Miranda
(2024) e Binvignat e colaboradores (2024).

No presente caso, a utilizacdo do guia endodoéntico foi fundamental para
acessar o canal com seguranc¢a, minimizando erros operacionais e preservando a
estrutura dentaria. Entretanto, Chaniotis e colaboradores (2024) fazem um alerta
importante sobre o o fato de que o uso de tecnologias avancadas deve ser

criteriosamente indicado. Segundo o autor, em muitos casos, métodos convencionais
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aliados ao uso de magnificacdo e a experiéncia clinica do profissional séo
suficientes. Estima-se que 90% dos canais calcificados podem ser tratados com
sucesso até o terco apical sem necessidade de técnicas guiadas, evitando custos
elevados e procedimentos mais complexos de forma desnecesséria. Entretanto, no
caso apresentado, a tentativa de abordagem convencional n&o foi bem-sucedida em
decorréncia de desvio durante a busca pelo canal radicular, e, diante desse
insucesso, a endodontia guiada se tornou a Unica alternativa vidvel para o

tratamento.

O estudo de Binvignat e colaboradores (2024) avaliou a eficacia do
escaneamento intraoral (I0OS) em comparacdo a analise visual realizada por
especialistas na identificacdo de desvios em guias endodoénticos. Os resultados
demonstraram que a analise apenas visual ndo é tao precisa quanto o uso do I0S.
Essa acuracia é essencial para prevenir falhas durante a perfuracdo, tornando o
escaneamento intraoral uma ferramenta preventiva valiosa na pratica clinica,

especialmente em procedimentos guiados.

A comparacdo entre as técnicas guiada e convencional, abordada nos
estudos de Pai, Edwards & Taylor (2024) e Torres e colaboradores (2024), reforca a
superioridade da abordagem guiada em termos de precisdo e seguranca. O estudo
de Pai e colaboradores (2024). demonstrou maior precisdo na localizacdo dos
canais radiculares com o uso da técnica guiada, sem ocorréncia de perfuracdes,
evidenciando sua eficacia. De forma semelhante, Torres e colaboradores (2024)
relataram um namero significativamente menor de falhas quando comparada a
técnica manual: a abordagem guiada permitiu localizar 59 de 60 canais sem
nenhuma perfuracdo, enquanto a técnica convencional localizou 59 de 73 canais,
com sete perfuracfes registradas. Ambos os estudos convergem na conclusdo de
gue o dominio técnico e um planejamento adequado sdo indispensaveis para o

sucesso da endodontia guiada.

No que se refere aos beneficios da técnica guiada, a preservacao da estrutura
dentaria é um aspecto fundamental no planejamento clinico. Nesse contexto, varios
estudos como os de Puri e colaboradores (2024), Banka e colaboradores (2024) e
Bansal e colaboradores (2024) oferecem dados objetivos relevantes. Puri e

colaboradores (2024) destacam que a técnica guiada facilita o acesso ao canal
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calcificado ao mesmo tempo em que preserva a integridade estrutural do dente, fator
crucial para sua longevidade. Banka e colaboradores (2024) alertam para 0s riscos
iatrogénicos associados a técnica convencional, como desvios, perfuracdes e
desgaste excessivo de dentina, enfatizando que a abordagem guiada reduz
significativamente esses riscos. JA Bansal e colaboradores (2024) apresentaram
dados quantitativos que evidenciam uma diferenca expressiva na perda estrutural
entre as técnicas: desgaste médio de 17 mm com navegagdo guiada, em
comparacao a 38 mm com a técnica convencional. Apesar dos beneficios, o autor
ressalta a necessidade de uma indicacao criteriosa da técnica guiada, considerando

fatores como custo e exposicao a radiacao.

No que diz respeito aos materiais obturadores, a literatura aponta o MTA
como padrao-ouro, conforme indicado por Salah e colaboradores (2024), justificando
a escolha do mesmo para a obturacdo do caso relatado. Sua superioridade esta
associada ao excelente selamento bacteriano, resisténcia a lavagem e eficacia na
cicatrizacdo 0ssea, mesmo em comparacdo com materiais bioativos mais recentes,
como o TotalFil e o EndoFill. Estudos adicionais, como os de Franke e
colaboradores (2024), Mansour e colaboradores (2024) e Falkowska-Ostrowska &
Dura (2024), reforcam esses achados e destacam o desempenho clinico positivo do

MTA, ainda que reconhecam o potencial de evolucdo dos materiais alternativos.

Apoés 1 ano de realizacdo de tratamento endodoéntico guiado e remisséao total
da leséo tratada na face vestibular, o caso relatado apresentou o surgimento de uma
lesdo periapical. Situacdes como desvios de canal, comprimento do canal superior
da broca proposta no guia endoddéntico, presenca de lesGes periapicais, cistos ou
biofilme extrarradicular, podem comprometer a saude do dente e indicar a
necessidade de microcirurgia parendodbntica como alternativa terapéutica, de
acordo com Wang e colaboradores (2025). A apicectomia guiada representa um
avanco relevante nesse contexto, permitindo um acesso preciso, menor invasividade
e melhores resultados pds-operatérios. No estudo de Wang e colaboradores (2025),
especialistas reuniram-se com o objetivo de padronizar e aperfeicoar essa técnica.
Os resultados revelaram uma taxa de sucesso superior a 90%, impulsionada por
avangos como o0 uso do microscopio operatorio e da técnica guiada. A definicdo de
diretrizes claras quanto as indicacfes, contra indicagfes, preparo e critérios de

avaliacao reforca a previsibilidade e a seguranca do procedimento.
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A instrumentacdo retrograda € uma etapa fundamental da microcirurgia apical,
cuja finalidade é permitir a descontaminacdo e o selamento hermético da
extremidade do canal radicular. Segundo Wang e colaboradores (2025), apos a
resseccao de aproximadamente 3 mm do 4pice radicular, é realizada a preparagéo
retrograda utilizando pontas ultrassénicas apropriadas, com didmetro e curvatura
compativeis a anatomia radicular, como utilizada no caso relatado. Durante esse
processo, € essencial manter irrigacao e resfriamento adequados, evitar o desgaste
excessivo das paredes dentarias e inspecionar cuidadosamente a cavidade ao

microscopio para deteccao de microfraturas, canais acessorios ou istmos.

A literatura mostra que apos a limpeza e secagem, a cavidade deve ser
obturada com materiais bioativos como MTA e cimentos bioceramicos de ultima
geracao, aplicados em camadas, garantindo vedamento apical eficaz e favorecendo
a regeneracéao dos tecidos periapicais. Conforme relatado anteriormente nos estudos
de Salah e colaboradores (2024), Franke e colaboradores (2024), Mansour e
colaboradores (2024), e Falkowska-Ostrowska & Dura (2024) o cimento a base de
MTA permanece como o material obturador escolhido no caso relatado, devido a sua
biocompatibilidade, propriedades reparadoras e capacidade de promover selamento

radicular eficiente.

A decisdo pela utilizacdo de enxerto 6sseo na regido apical do caso
apresentado também é mostrado na literatura que mostraos beneficios regenerativos
associados a técnica, especialmente em contextos clinicos desafiadores. Nesse
sentido, Sabeti e colaboradores (2025) mostram o potencial terapéutico da
aplicacdo de materiais regenerativos na cirurgia endodéntica, especialmente quando
se associa 0 enxerto 0sseo a fatores de crescimento como concentrados de
plaquetas. Esses achados reforcam a importancia da abordagem regenerativa como
estratégia promissora para otimizar os resultados de cirurgias periapicais, sobretudo
em casos com lesdes extensas ou prognéstico reservado, como observado no caso

relatado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A calcificagdo pulpar representa um grande desafio ao tratamento
endodontico convencional, dificultando o acesso ao canal e aumentando 0s riscos
de insucesso. Neste caso clinico, a endodontia guiada foi essencial para localizar
com precisdao o canal obliterado, preservando a estrutura dentaria e evitando
complicacdes.

Diante da recidiva da lesdo periapical, a cirurgia paraendoddntica com
apicectomia guiada mostrou-se uma abordagem eficaz e previsivel, permitindo um
acesso cirurgico seguro e controlado. O uso de MTA e enxerto 6sseo contribuiu para
o selamento apical e potencial regeneracao 0ssea.

Conclui-se que, em casos de calcificacdo severa e falha do tratamento
convencional, o uso integrado de tecnologias digitais para endodontia e cirurgia

guiada oferece melhores resultados clinicos e maior seguranca para o paciente.
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8. APENDICE |

O projeto de pesquisa intitulado “Emprego de guia endodéntico em dente com
canal calcificado e submetido a complementa¢cdo com cirurgia
paraendododntica: relato de caso clinico” envolve seres humanos, portanto, seréo
fornecidas as devidas orientacdes referentes a participacao do paciente para que
posteriormente o0 aceite e concordancia sejam expressos por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Autorizagao do Uso de

Imagem.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Emprego de guia endodéntico em dente com canal calcificado e
submetido a complementacdo com cirurgia paraendoddntica: relato de caso clinico”
Meu nome € Prof. Me. Dra.Marcia Luz Marques, sou o(a) pesquisador(a)
responsavel e minha area de atuacdo € Endodontia. Apés receber os
esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo,
rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento, que esta impresso em
duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence ao(a) pesquisador(a)
responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participacdo vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a
pesquisa poderéo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es)
responsavel(is), via  e-mail (marcia.marques@fug.edu.br) e, inclusive, sob
forma de ligacéo a cobrar, acrescentando o numero 9090 antes do(s) seguinte(s)
contato(s) telefénico(s): (64) 99950-6569/ (64)98433-8237 Ao persistirem as
duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também
podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Centro Universitario
Unido de Goyazes, localizado na Centro Universitario Unido de Goyazes, GO 060,
Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300, funcionamento:
8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em Pesquisa é
vinculado & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é
subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responséavel por realizar a
analise ética de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele
gue segue o0s principios estabelecidos pelas resolugbes, normativas e
complementares.

Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

O Sr. estd sendo convidado a participar da pesquisa “Emprego de guia
endoddntico em dente com canal calcificado e submetido a complementacéo
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com cirurgia paraendodéntica: relato de caso clinico”. O objetivo central do
estudo é relatar a eficacia do uso de guia endodbntica em casos com dentes
obliterados. Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execugao da pesquisa.

O procedimento que sera realizado possui varios estudos descritos na literatura
sobre sua eficacia. As guias endodonticas tém sido cada vez mais usadas dentro
da endodontia com o intuito de descartar a possibilidade de extragdo em dentes
obliterados com necessidade de tratamento endodontico.

Para isso concedo o uso das imagens capturadas durante o tratamento proposto
para publicacdo em revistas, jornais ou em outros meios cientificos disponiveis.

() Permito a divulgagdo da minha imagem/voz/opiniao nos resultados publicados
da pesquisa,;

( ) Nao permito a publicacdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados
publicados da pesquisa.

Diante do tratamento a ser realizado, a paciente pode sentir desconforto (dor),
durando horas ou dias, sendo as vezes necessario o uso de medicamento, que
serdo prescritos oportunamente Caso ocorra falha no tratamento, podera ser
necessario o retratamento, cirurgia apical ou extracao.

Sera realizado o tratamento endodbntico de forma guiada (adaptacdo do guia
endodoéntico, abertura coronaria, isolamento absoluto, odontometria eletrénica,
preparo biomecanico e obturacédo).

Fica garantido o sigilo que assegure a privacidade e o andnimo dos/as
participante/s.;

Fica garantida a expressa liberdade do participante de se recusar a participar ou
retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéao
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou a comunidade de seu tratamento;

Fica garantida a expressa de liberdade do/a participante de se recusar a responder
guestdes que l|he causam desconforto emocional e/ou constrangimento em
entrevistas e questionarios que forem aplicados na pesquisa;

Figue ciente que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou nao;

Fique ciente que os resultados desse trabalho, serdo utilizados para apresentacéo
de trabalhos académicas de conclusdo de curso, assim como, a publicacdo em
jornais, revistas e outros meios académicos, sejam eles on-line ou impressos;
Declarar aos patrticipantes que os resultados da pesquisa seréo tornados publicos,
sejam eles favoraveis ou néo;

Informacdo sobre o direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo
indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da participacdo na
pesquisa e receber indenizagdo (reparagdo a danos imediatos ou futuros),
garantida em lei, decorrentes de sua participagdo na pesquisa;

Informacdo sobre a manutencdo dos dados da pesquisa em arquivo, fisico ou
digital, sob guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo
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de 5 anos apoés o término da pesquisa. Apos esse periodo, o material obtido devera
ser picotado esclarecido.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Diante do tratamento a ser realizado, a paciente pode sentir desconforto (dor),
durando horas ou dias, sendo as vezes necessario o uso de medicamentos, que
serdo prescritos oportunamente. Caso ocorra falha no tratamento, podera ser
necessario o retratamento, cirurgia apical ou extracao.

Os riscos deste Relato de caso estariam envolvidos com a divulgacdo e
identificacdo o ndo autorizada pelo paciente, porém todos os cuidados serdo
tomados para que ndo seja exibida a identidade do mesmo e a autorizacdo para
uso de imagens sera obtida por meio de TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido.

Espera-se ao final do estudo demonstrar a eficacia da guia endodéntica em canais
calcificados, beneficiando o paciente com a manutencdo do elemento dentario em
funcao e estética, evitando a instalacdo de um implante dentario.

Declaracdo do pesquisador responsavel:

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as
informacfes acima e que o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua
participacdo nesse estudo; e que suas informacbes serdo tratadas com
confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do estudo quando quiser, sem
gualquer penalizacdo. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, sera
ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a indenizacéo,
conforme decisdes judiciais que possam suceder.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Emprego de guia endodéntica em dente com canal obliterado com complementacéo
cirurgica: relato de caso.

Pesquisador: MARCIA LUZ MARQUES

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Novos procedimentos terapéuticos invasivos;

Versao: 2

CAAE: 87868524.6.0000.9067

Instituigdao Proponente: Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.592.534

Apresentacao do Projeto:

obliteragdo dos canais radiculares pode ser desencadeada por diversos fatores como traumatismos
dentarios, lesdes

cariosas extensas, desequilibrio oclusal, tratamento ortodéntico com forgas excessivas, terapias pulpares
conservadoras, habitos orais nocivos ou

envelhecimento, dependendo do grau de desenvolvimento radicular, pode ser classificada em parcial e total.
Os ultimos anos, ocorreram avangos

significativos na Odontologia, incluindo a implementacao da tomografia computadorizada de feixe cénico de
alta resolucdo na pratica clinica, visando

aprimorar a precisdo do diagnéstico em sua dimensao tridimensional. A combinagdo dessas tecnologias
permite a utilizagdo de guia endodéntica. E

um método viavel, seguro, em 3D para localizar canais calcificados e prevenir a perfuragao radicular em
dentes que ndo podem ser acessados

através de terapia endodéntica convencional. OBJETIVOS: Descrever o caso clinico de um paciente com
canal obliterado submetido a tratamento

endodéntico utilizando guia endodéntica, com complementagéo cirurgica. METODOLOGIA: Participara deste
caso o paciente encaminhado a Clinica

Escola do Centro Universitario Goyazes, com diagnéstico de canal obliterado com dificuldade

Endereco: Prédio da Diretoria da Unidade Trindade. Sala do Comité de Etica do Centro Universitario Goyazes.

Bairro: Setor Laguna Parque CEP: 75.393-365
UF: GO Municipio: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9333 E-mail: cep@unigoyazes.edu.br

Pagina 01 de 04



37



38

- FACULDADE UNIAO DE -~ Plataforma
X ACEP GOYAZES %oﬂl

Continuagéo do Parecer: 7.592.534

de acesso na maneira convencional, para a realizagéo

de tratamento endoddntico com guia endoddéntica com complementacédo cirirgica. RESULTADOS
ESPERADOS: Espera-se um dente obliterado

tratado endodonticamente seja conservado na boca, em fungdo, mesmo que com auséncia total de
sintomatologia e sem indicagcdo de exodontia

seguido de implante.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever o caso clinico de um paciente com canal obliterado submetido a tratamento endoddntico guiado

com complementacgao cirurgica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos deste relato de caso estdo diretamente ligados com a divulgagéo e identificagdo nao autorizada
pelo paciente, todavia todos os cuidados

serdo tomados para preservar a identidade do paciente e a autorizagé@o para uso de imagens sera obtida por
meio de TCLE (termo de

consentimento livre e esclarecido). Caso os resultados obtidos com o tratamento ndo sejam satisfatérios,
podera ser necessario o retratamento ou

extracdo.

O beneficio deste relato de caso sera de realizar um procedimento eficaz e menos invasivo neste momento,
o emprego da guia endodéntica em

canais obliterados com completagéo cirurgica, refutando a recomendagéao de uma exodontia, além de serem
seguros, confortaveis para o paciente e

eficazes para a equipe odontolégicas e os envolvidos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide conclusdes

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos obrigatdrios foram devidamente apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apés verificagdo das pendéncias emitidas em ultimo parecer ético, o colegiado observou que na atual
versdo tais pendéncias foram atendidas. Recomenda-se, contudo, que a coleta de dados prevista para
Maio, segundo o cronograma, se inicie somente a partir do dia 26/05/25, apés a devida aprovagao do

protocolo de pesquisa pelo CEP.

Endereco: Prédio da Diretoria da Unidade Trindade. Sala do Comité de Etica do Centro Universitario Goyazes.

Bairro: Setor Laguna Parque CEP: 75.393-365
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qe

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2435762.pdf 13:04:01
Outros Cartapendencias2025.docx 19/05/2025 |NIKELLY PIRES DE | Aceito
13:03:11__[OLIVEIRA MELO

Declaragado de TERMODECOMPROMISS02025.docx 16/05/2025 |MARCIA LUZ Aceito

Pesquisadores 11:28:54 | MARQUES

Orgamento ORCAMENTO02025.docx 16/05/2025 |MARCIA LUZ Aceito
11:23:09 | MARQUES

TCLE / Termos de | TCLE2025.docx 16/05/2025 |MARCIA LUZ Aceito

Assentimento / 11:21:06 |MARQUES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projetodetalhado2025.docx 16/05/2025 | MARCIA LUZ Aceito

Brochura 11:20:46 |MARQUES

Investigador

Cronograma Cronograma2025.docx 16/05/2025 | MARCIA LUZ Aceito
11:20:11 | MARQUES

Declaragédo de Termodecompromisso.pdf 19/03/2025 | MARCIA LUZ Aceito

Pesquisadores 06:58:30 | MARQUES

Cronograma Cronograma.pdf 11/12/2024 |NIKELLY PIRES DE | Aceito
01:27:00 | OLIVEIRA MELO

Orgamento orcamento.pdf 11/12/2024 |NIKELLY PIRES DE | Aceito
01:26:49 | OLIVEIRA MELO

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 26/11/2024 | MARCIA LUZ Aceito
17:53:02 | MARQUES

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.pdf 23/10/2024 |NIKELLY PIRES DE | Aceito

Brochura 18:05:35 |OLIVEIRA MELO

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/10/2024 [NIKELLY PIRES DE | Aceito

Assentimento / 17:58:47 |OLIVEIRA MELO

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Sim

Endereco:

Bairro: Setor Laguna Parque
UF: GO Municipio: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9333

CEP: 75.393-365

E-mail:

Prédio da Diretoria da Unidade Trindade. Sala do Comité de Etica do Centro Universitario Goyazes.

cep@unigoyazes.edu.br
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TRINDADE, 25 de Maio de 2025

Assinado por:

SUSY RICARDO LEMES PONTES
(Coordenador(a))
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