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“A persistência é o caminho do êxito” 
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RESUMO 

A endodontia guiada surgiu da necessidade de tratar canais calcificados que 

tenham patologias pulpares e/ou periapicais. O endoguide, nome dado a técnica, 

possibilita o tratamento desses sistemas de canais obliterados e mantem o dente com 

sua devida função em boca. A técnica inicialmente foi desenvolvida apenas para o 

tratamento de dentes anteriores onde não tem curvatura do canal radicular, porém 

com o avanço e aprimoramento do endoguide é descrito na literatura casos de 

sucesso da realização do endoguide em molares. Além do mais, a técnica permite o 

tratamento com maior precisão, preservando o máximo de estrutura dentária, com 

riscos mínimos ou inexistentes de perfuração ou desvios, e dispensa o uso de 

microscópio cirúrgico. A técnica ainda conta com mais uma evolução, essa sendo, o 

planejamento de pinos de fixação no osso que permite maior conforto para o operador 

evitando que o guie desloque da posição do dente, permitindo que o objetivo seja 

alcançado com pouco tempo de procedimento e até mesmo por profissionais menos 

experientes, visto que, é um procedimento cuja a curva de aprendizado para a sua 

execução é pequena e tem um índice grande de prognósticos favoráveis.  Esse 

trabalho objetivou fazer uma revisão da literatura demonstrando a técnica da 

endodontia guiada e suas evoluções mais atuais, em síntese, a técnica é eficaz e seus 

avanços foram essenciais trazendo melhorias para a sua realização.  
 

Palavras chaves: endodontia guiada; calcificação pulpar; tratamento de canais 

calcificados; endoguide.



 
 

 

Abstract 

Guided endodontics arose from the need to treat calcified canals that have pulp 

or periapical pathologies. The endoguide, given the technique, allows the treatment of 

these obliterated canals and the tooth with its functional function in the mouth. The 

technique of evolution, however, was only for the treatment of anterior teeth, where 

there is no configuration of the root canal, however, with advancement and 

advancement, already described in the literature in cases of spring. with greater 

precision. A technical technique, which is the planning of an evolution pin, so that there 

are no more evolution problems, allowing the operator to operate the position of even 

greater objective, allowing the procedure to be even greater with little procedure time. 

And with little time of procedure and objective. even by professional experience and 

less, since it is a learning process for its execution, it is a small procedure and less the 

curvature, since it is a great index of its execution. This job a review of the literature 

demonstrating the most current guides endodontic technique, and its evolutions, in 

order to be effective and its advances were essential for its accomplishment. 

Keywords: guided endodontics; pulp calcification; treatment of calcified canals; 

guided endodontic access.
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INTRODUÇÃO 

 

A especialidade odontológica conhecida como endodontia tem por objetivo 

manter a longevidade do dente na cavidade oral com sua devida função, por meio do 

diagnóstico e tratamento das lesões que afligem a polpa e os tecidos periapicais. O 

tratamento endodôntico é feito através do preparo de uma cavidade para ter acesso 

aos canais e promover a limpeza e modelagem do canal radicular e sua obturação 

(ZEHNDER, CONNERT, WEIGER et al., 2015). O tratamento visa a eliminação dos 

microrganismos, possibilitando a manutenção do dente, porém, algumas agressões 

pulpares, podem levar a calcificação do canal dificultando o tratamento e podendo 

levar sua perda. Porém, nem sempre um dente calcificado sofre uma infecção e 

precisa de tratamento, mas quando é realmente necessário, o tratamento torna-se 

desafiador até mesmo para os profissionais que possuem mais experiência, podendo 

levar a iatrogênias e um grande desgaste da estrutura dentária (TODD; RESNICK; 

ZICARELLI et al., 2021).  

O tratamento de canais calcificados foi classificado pela American Association 

of Endodontics em 2015 como sendo um tratamento difícil de ser realizado. Mas, com 

avanço tecnológico, novas possibilidades de diagnóstico e tratamento foram surgindo 

e na endodontia não foi diferente. Dentre elas a tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) permitiu uma melhor visualização dos tecidos dentais em três 

dimensões, para um diagnóstico mais preciso de calcificações pulpares. 

Recentemente, uma técnica conhecida como endodontia guiada, tornou possível a 

realização do acesso e tratamento desses dentes, minimizando o tempo das sessões 

e com menor desgaste da estrutura dental, além de ser possível sua execução por 

profissionais menos experientes. Essa técnica se faz pela confecção de um guia 

virtual produzido através da união da imagem tomográfica dos tecidos duros da 

cavidade oral e uma imagem obtida por escaneamento dos tecidos moles da área de 

interesse da boca, essas imagens são unidas através de um software inicialmente 

usado na implantodontia, onde por essa tecnologia se faz o trajeto de uma broca 

virtual que o seu intuito é passar pela calcificação. Esse guia é impresso por uma 

impressora 3D para ser utilizado. Após esse planejamento com o guia físico ele é 

posicionado na boca do paciente e usado como referência para conseguir ultrapassar 
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pela calcificação e chegar ao ápice do dente possibilitando o seu tratamento e bom 

prognóstico. (LARA-MENDES; BARBOSA; MACHADO et al., 2019). 

Quando se iniciou a técnica do endoguide, nome dado a técnica da endodontia 

guiada, o molde 3D usado prototipado era dinâmico, ou seja, era um guia pelo qual o 

operador tinha que segurar com suas próprias mãos, e então com uma mão ele 

segurava o guia e com a outra preparava o acesso da cavidade podendo se deslocar, 

e sair da posição programada. Atualmente, com a evolução da técnica, o guia tem 

parafusos de fixação, que geralmente é feito no osso alveolar, e com isso, tem-se o 

guia estático, diminuindo o desgaste do operador e dando maior estabilidade para ser 

realizado o acesso (TODD; RESNICK; ZICARELLI et al, 2020).  

Além do mais, a endodontia guiada inicialmente foi planejada para ser 

executada somente em dentes anteriores, cuja anatomia do canal é reta na maioria 

dos casos permitindo a entrada da broca. Porém, temos relatos na literatura com 

casos bem-sucedidos da técnica em dentes posteriores, sendo que uma das suas 

limitações são pacientes com trismo, ou seja, pouca abertura bucal (BUCHGREITZ; 

BUCHGREITZ; BJØRNDAL, 2019). 

Portanto, pode-se dizer que é de suma importância o tratamento desses canais 

calcificados, visto que, a patologia endodôntica afeta a qualidade de vida dos 

pacientes (American Association of Endodontics & Americam academy of oral and 

Maxillofacial Radiology., 2015). Porém, é evidente na literatura que somente é 

indicado o tratamento endodôntico quando tem pulpite irreversível, necrose pulpar ou 

necrose pulpar com lesão periapical, portanto sendo não recomendado o tratamento 

profilático destes dentes. Com o advento da técnica da endodontia guiada por meio 

da tomografia computadorizada torna-se possível localizar os canais calcificados e 

descomplicar o procedimento (CONNERT; ZEHNDER; WEIGER et al, 2017) 
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OBJETIVOS GERAIS 

 

Mediante o exposto, esse trabalho teve por objetivo aprofundar o conhecimento 

por meio de uma revisão de literatura demonstrando a técnica da endodontia guiada 

e suas evoluções que se seguem nos dias atuais. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

- Conceituar a técnica da endodontia guiada 

- Comparar a endodontia estática com a dinâmica 

- Definir as suas indicações   

- Comparar com a técnica convencional 

- Elucidar as vantagens e desvantagens do procedimento guiado 

- Identificar as limitações da técnica guiada  
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

A calcificação pulpar é causada pela deposição de tecido mineralizado pelo 

tecido dental intermediário que é a dentina, tecido esse que recobre a polpa, a 

mineralização ocorre na intenção de defender a polpa de agressões (NAYAK; JAIN; 

KANKAR et al., 2018). A calcificação pulpar geralmente acontece do terço cervical do 

dente para o terço médio, sendo que no terço cervical a calcificação é mais grave 

(MEER; VISSINK; NG et al., 2016).  

De acordo, com Lara-Mendes; Barbosa; Machado et al., (2019) o canal 

radicular pode ser totalmente ou parcialmente calcificado, sendo que de 7 a 27% 

desses dentes se tornam necróticos e precisam de intervenção endodôntica. 

Corroborando o estudo de Lara-Mendes; Barbosa; Machado et al. (2019); e Todd; 

Resnick; Zicarelli et al (2021) a etiologia das calcificações se devem a lesões cariosas 

extensas, luxação após traumatismo dentário, tratamento ortodôntico, doença 

periodontal e deposição de dentina ao longo da vida que ocorre mais claramente em 

pacientes mais velhos. A calcificação é vista na radiografia periapical como uma 

diminuição do espaço da luz do sistema de canais radiculares, tornando esses canais 

que em situações normais é radiolúcido devido a composição do tecido pulpar, em 

radiopaco devido a deposição do tecido mineralizado, e a luz do canal visível na 

radiografia vai depender do quão obliterado foi esse canal (NAYAK; JAIN; KANKAR 

et al., 2018). 

A endodontia guiada foi inspirada na técnica da implantodontia guiada, onde 

seu objetivo é localizar canais calcificados por meio da TCFC e acessar esses canais 

usando um guia planejado por computador. Sem a necessidade de usar microscópio 

cirúrgico (LARA-MENDES; BARBOSA; MACHADO et al., 2018). 

Para realização do endoguide primeiramente é necessário um diagnóstico bem 

feito, que se inicia pela anamnese, exame clínicos intra e extra orais, além de fazer os 

testes de vitalidade pulpar. É importante também para visualizar possíveis lesões no 

ápice do dente as radiografias periapicais. Após detectado a calcificação e tendo a 

indicação para realizar a técnica do endoguide o paciente deve ser encaminhado para 
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o centro de radiologia para fazer a TCFC (LARA-MENDES; BARBOSA; MACHADO et 

al., 2019). 

Para fazer a TCFC o paciente deve ser incentivado a desencostar os dentes 

para melhor visualização dos arcos superiores e inferiores com maior exatidão de 

detalhes. Depois é feito um escaneamento dos dentes do paciente, podendo ser 

executado de duas maneiras, seja usando um scanner intra oral que é mais confiável 

onde é utilizado um aparelho tecnológico, ou pode-se usar o scanner de bancada para 

fazer o escaneamento do modelo de gesso. Logo após, o programa de computador 

faz a união das duas imagens, sendo elas a tomografia e a imagem obtida pela 

escaneamento oral e essa união serve para potencializar a precisão do guia para se 

alcançar o ponto alvo (RAY; GIACOMINO; WEALLEANS; SHERIDAN, 2020).  

A escolha da broca a ser utilizada é feita através de medidas na TCFC onde é 

avaliado quantos milímetros de luz de canal é visível e qual é o tamanho do dente, 

pois a broca deve ter o tamanho exato para entrar no canal e atingir a porção não 

calcificada onde encontramos a inflamação ou necrose que são as condições para se 

indicar a técnica. As brocas usadas na endodontia guiada são as mesmas usadas na 

implantodontia, e são escolhidas de acordo com a que melhor se adapta as dimensões 

do canal calcificado (LARA-MENDES; BARBOSA; MACHADO et al., 2019). 

 

No software é feito um cilindro que irá guiar a broca, esse cilindro virtual deve 

ser alinhado em dois pontos do dente para uma maior precisão da técnica, sendo eles, 

uma linha traçada no longo eixo de canal radicular calcificado e um segundo ponto no 

centro da superfície palatina da coroa do dente. Esse primeiro cilindro virtual será 

clonado formando um segundo cilindro com um diâmetro de 2mm a mais que o 

primeiro para que a broca consiga entrar e sair do canal calcificado sem interferências. 

E por fim, um terceiro e último cilindro também é feito no software tendo um diâmetro 

ligeiramente maior ao diâmetro da broca que será usada, e terá a função de construir 

uma anilha metálica para guiar a broca que conseguir passar pela calcificação do 

canal radicular como ilustrado nas figuras 1 e 2 (MEER; VISSINK; NG et al., 2016). 
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Figura 1: Cilindro para guiar a broca. Fonte: MEER; VISSINK; NG et al., 2016. 

 

 

 

Figura 2: cilindros subsequentes para guiar a broca. Fonte: MEER; VISSINK; NG et al., 2016. 

 

A endodontia estática foi relatada pela primeira vez em um caso clinico de Lara-

Mendes; Barbosa; Machado et al. (2018), onde os autores fizeram um guia mais 

estável e menos trabalhoso para o operador, planejando 2 pinos de fixação com 

parafusos no osso alveolar, para fixar o parafuso no osso é feita uma osteotomia com 

a função de promover um orifício com a mesma broca que será utilizada para fazer o 

acesso endodôntico guiado. 

A osteotomia feita para fixação do guia no osso tem um pós-operatório tranquilo 

não necessitando de analgésicos. Para ocorrer a cicatrização não é necessário fazer 

suturas e após a remoção do guia é feito somente uma compressa com gaze estéril 

para estancar o sangramento que cessa rapidamente (LARA-MENDES; BARBOSA; 

MACHADO et al., 2019). 
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O guia endodôntico é desenhado com base na anatomia dos dentes para dar 

maior estabilidade (MEER; VISSINK; NG et al., 2016).  Com o guia montado 

virtualmente, ele é exportado para uma impressora 3D para virar um guia físico e ser 

usado no procedimento endodôntico, esse processo recebe o nome de prototipagem. 

O guia prototipado é feito com o material de resina acrílica (CASADEI; LARA-

MENDES; BARBOSA et al., 2019). 

Com o guia impresso ele deve ser testado na cavidade oral do paciente para 

verificar sua adaptação. Logo em seguida se estiver bem adaptado é feita a 

osteotomia com a broca previamente planejada pelo software que é a mesma broca 

que passará pela mineralização do dente, e é realizada sobre irrigação com soro 

fisiológico, e são inseridos os parafusos de fixação, estes são entregues para o 

cirurgião dentista junto com o guia prototipado pelo centro radiológico. Com o guia 

preso e estável faz a cavidade de acesso, inicialmente é usada uma broca esférica 

para remoção de esmalte até que a dentina fique exposta, em seguida a mesma broca 

que foi utilizada para fazer a fixação no osso é usada para passar pela calcificação e 

atingir a porção visível do canal. Depois da cavidade preparada removemos o guia, é 

feito o isolamento absoluto do dente e prossegue com o tratamento endodôntico de 

forma convencional seguindo todas as etapas realizando a limpeza e modelagem do 

canal, irrigação e aspiração até a obturação do elemento dental (LARA-MENDES; 

BARBOSA; MACHADO et al., 2019).  

Quando o guia não tem a fixação, o profissional tem como desvantagem ter que 

segurar o guia enquanto realiza o acesso da cavidade, e com isso pode ocorrer 

desvios ou mudança de posição do molde podendo levar a iatrogenias durante o 

procedimento (TODD; RESNICK; ZICARELLI et al., 2020).  

Lara-Mendes; Barbosa; Machado et al., (2019) relataram uma outra evolução 

na técnica do endoguide, onde a broca virtual é planejada de forma inclinada para 

evitar a borda incisal e como consequência leva a um menor desgaste da estrutura 

dental e da mesma forma chega-se a luz do canal passando pela calcificação.  

Um relato de caso foi realizado de um paciente com sintomatologia dolorosa no 

incisivo central superior, e com histórico de trauma nessa região da maxila há 13 anos. 

Quando foi solicitado o exame radiográfico, foi detectado calcificação pulpar severa, 

o teste de vitalidade pulpar deu negativo e positivo para o teste de percussão vertical, 
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tendo como diagnostico final periodontite apical aguda com calcificação do canal. 

Então, foi proposto para o paciente o tratamento endodôntico guiado usando a técnica 

de mínima intervenção, evitando a borda incisal. Todas as etapas para confecção do 

guia foram seguidas, como TCFC onde foi notado que apenas os 0 2mm final do canal 

radicular não estava calcificado, varredura intra oral, planejamento de duas brocas e 

dois guias para um menor desgaste de estrutura dental. A técnica é feita posicionando 

o primeiro guia, e com ele é possível fazer a cavidade de aceso em esmalte com broca 

diamantada esférica na superfície palatina do dente a ser tratado. Em seguida esse 

guia é removido e encaixa-se o segundo guia, nessa segunda etapa usa-se a broca 

planejada pelo software passando pela calcificação. Todo acesso feito com broca é 

importante fazer a irrigação com soro fisiológico. Por fim, ao fazer a cavidade continua 

com o tratamento endodôntico habitual. Nesse relato de caso foi usado um guia 

estático com fixação, usando para isso dois parafusos no osso. Quatorze dias depois 

o paciente voltou assintomático, assegurando a validez da técnica (LARA-MENDES; 

BARBOSA; MACHADO et al.,2018).  

Maia; Machado; Silva et al., (2019) usaram a técnica do endoguide em três 

casos clínicos onde os três pacientes tinham obliteração pulpar em pelo menos um 

canal, e todos foram encaminhados após outros profissionais terem tentado a técnica 

convencional porem sem sucesso. Então para eles foram propostos como tratamento 

a endodontia guiada, o guia 3D relatado era estático com guias de fixação no osso, 

dando maior estabilidade ao cirurgião. E com o guia posicionado foram feitas as 

cavidades de acesso com as brocas planejadas no software e sobre irrigação com 

solução salina, e com isso, foi possível localizar os canais calcificados e tratá-los 

adequadamente. Com a cavidade pronta, o guia é removido, e é feito o isolamento 

absoluto e segue com o tratamento endodôntico normalmente. Em todos os casos foi 

feito acompanhamento clinico e radiográfico e os pacientes estavam assintomáticos, 

mostrando mais uma vez que a técnica é eficaz. Os autores ainda relatam que o uso 

do microscópio para canais extremamente calcificados tem risco de causar iatrogênias 

como perfuração ou desvios.  

A técnica do endoguide inicialmente começou com o intuito de tratar dentes 

anteriores e pré-molares, no entanto, a literatura já traz casos da endodontia guiada 

em molares, desde que o paciente tenha uma abertura bucal satisfatória 
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(BUCHGREITZ; BUCHGREITZ; BJØRNDAL, 2019). O relato de uma paciente de 61 

anos com sintomatologia dolorosa na região de molares superior esquerdo, sendo 

eles o segundo e terceiro molar, com uma leve sensibilidade ao teste de percussão 

vertical. Quando solicitado a TCFC foi possível visualizar uma rarefação óssea na 

região do periápice, além do mais os dentes apresentavam restaurações extensas, e 

calcificações. Então foi indicado fazer a endodontia guiada, e para isso usou a TCFC 

unida a imagem obtida pelo scanner intra oral através do programa de computador, 

foi feito o planejamento da broca a ser utilizada. Nesse relato de caso foi utilizado o 

guia estático planejando no software guias de fixação. Após o termino do 

planejamento o guia foi impresso usando uma impressora 3D. O guia foi fixado no 

osso e com a mesma broca foi feita a cavidade de acesso, após vencer a calcificação 

o guia foi removido, fez o isolamento absoluto com lençol de borracha e continuou 

com a terapia endodôntica. Após a terapia nos canais do segundo e terceiro molar o 

paciente não tinha mais dor e com três meses percebeu a regressão das lesões 

periapicais. Com um ano de acompanhamento o paciente tinha resposta negativa aos 

testes de percussão. Nesse presente estudo foi relatado que a broca só deve ser 

usada na parte reta do canal, porém geralmente a curvatura dos canais são no terço 

apical, dando viabilidade para realizar a técnica em molares (LARA MENDES; 

BARBOSA; SANTA ROSA et al., 2018). 

 

 

Figura 3: Planejamento virtual da broca, para fazer a técnica do endoguide em molares. Fonte: 

LARA MENDES; BARBOSA; SANTA ROSA et al., 2018. 

 

A endodontia guiada pode ser usada em dentes unirradiculares com apenas 

um canal, assim como também, podemos utiliza-la para dentes com mais de um canal 
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radicular, sendo que para isso, são planejados e confeccionados um guia para cada 

canal obliterado a ser tradado pois cada canal tem sua peculiaridade anatômica 

(TODD; RESNICK; ZICARELLI et al., 2021). 

Portanto, o endoguide tem como vantagens, precisão em localizar os canais 

calcificados, um curto tempo para ser concluído o tratamento quando comparado com 

a técnica convencional, e além do mais independe da habilidade do operador. Um 

estudo foi feito comparando a técnica convencional com uso de microscópio cirúrgico 

e a técnica guiada com profissionais especialistas em endodontia e profissionais 

clínicos gerais, ambos receberam instruções previas de como fazer a técnica e como 

usar o guia, e foi concluído que os profissionais independentemente de serem 

especialistas ou não conseguiram concluir a técnica com êxito.  Nesse mesmo estudo 

foi avaliado o tempo gasto para realizar as duas técnicas e também foi feita uma 

comparação da quantidade de dentina que era desgastada (figura 4). Para todos os 

quesitos a endodontia guiada se mostrou superior a técnica convencional (CONNERT; 

KRUG; EGGMANN et al., 2019). 

As brocas usadas para realização do endoguide, são instrumentos 

desenvolvidos para uso na implantodontia guiada e com isso para o tratamento 

endodôntico leva a um desgaste maior se compararmos com a endodontia de dentes 

não calcificados com uso de limas manuais ou rotatórias, e consequentemente a uma 

mudança na conformação original do canal radicular devido ao tamanho das brocas 

que não são especificas para o tratamento endodôntico, portanto sendo considerado 

uma desvantagem da técnica (LARA MENDES; BARBOSA; SANTA-ROSA et al., 

2018). 
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Figura 4: Comparação entre a técnica convencional e a técnica guiada. Fonte: CONNERT; 
KRUG; EGGMANN et al., 2019 

 

Um dente necrosado pode ter como consequência o escurecimento da coroa 

do dente levando a prejuízos estéticos para os pacientes, e como meios de tratamento 

pode-se fazer o clareamento externo ou facetas após o tratamento da necrose, e em 

casos de dentes calcificados encontramos a indicação de realizar o endoguide 

(KRASTL; ZEHNDER; CONNERT et al., 2015) 

A endodontia guiada além de ser excelente para tratamento de canais 

calcificados, também tem relatos na literatura sendo usada para tratamento de dentes 

invaginados (MENA - ALVAREZ et al., 2017). Caso de sucesso do endoguide para 

remoção de pinos intrarradiculares (PEREZ; FINELLE; COUVRECHEL, 2019). Além 

do mais, tem relato da endodontia microguiada usada para canais com menor 

diâmetro como os incisivos inferiores onde são usadas brocas miniaturizadas com um 

diâmetro de 0,85mm (CONNERT; ZEHNDER; WEIGER et al., 2017).
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METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi realizado a partir de uma revisão da literatura. As informações 

coletadas para elaboração do mesmo foram obtidas por meio da base de pesquisa do 

PUBMED buscando artigos publicados entre os anos de 2015 a 2021. Pesquisamos 

artigos completos para fazer a pesquisa, e artigos publicados em inglês. As palavras 

chaves para encontra-los foram, endodontia guiada; calcificação pulpar; endodontia 

microguiada; acesso endodôntico guiado. Como método de exclusão foram removidos 

os artigos que não englobam a temática da endodontia guiada estática e dinâmica. 

Durante a busca encontramos 45 artigos e foram utilizados 39 desses para execução 

do trabalho. Este trabalho não precisou ser submetido à apreciação do comitê de ética 

em pesquisa por ser um trabalho de revisão de literatura.  



 

24 

DISCUSSÃO 

 

A endodontia guiada estática é superior em vantagens quando comparada com 

a endodontia dinâmica, os autores Van Der Meer, et al., 2015, durante seus estudos 

apresentaram que quando iniciou-se a técnica não existiam os pinos de fixação e com 

isso o gabarito somente se estabilizava pela anatomia dos dentes, e assim, vários 

dentes deviam servir de encaixe para o guia. Além do mais, outra desvantagem que 

os autores Todd; Resnick; Zizarelli et al., (2021), trouxeram em seu relato de caso, é 

o fato de ter que segurar o guia em posição enquanto faz o acesso. Em contrapartida, 

Lara- Mendes; Barbosa; Machado et al., (2019) mencionam que quando o gabarito 

tem os pinos de fixação, a sua estabilidade é garantida pelos mesmos, e são 

planejados dois pinos para que a estabilização seja ainda mais eficaz, com riscos 

mínimos de provocar acidentes trans- operatórios. Portanto, com os estudos 

pesquisados foi possível observar que a endodontia guiada é a técnica atualmente 

mais eficaz para o tratamento de canais calcificados com patologia pulpar, e que os 

pinos de fixação desenvolvidos foram de grande importância para a técnica do 

endoguide, visto que, eles fornecem maior estabilidade para o guia posicionado sobre 

os dentes e com isso fornece maior segurança também ao operador. E diminui 

significativamente o risco de deslocamento da broca que poderia provocar iatrogênias. 

É unanime na literatura que a calcificação pulpar é descrita como meio de 

proteção do dente, ou seja, ocorre a calcificação para defender a polpa de injurias 

como inflamação ou necrose. A maioria dos relatos em que é preciso fazer o 

tratamento endodôntico em dentes calcificados tem a etiologia de traumatismo 

dentário, seja por queda, ou por algum trauma levado na região, outra causa também 

evidente é em pacientes idosos onde a calcificação ocorre pela deposição de dentina 

ao longo da vida pela mesmo proposito citado. O paciente pode ter o dente calcificado 

e não necessariamente precisar realizar a terapia endodôntica, essa é indicada 

apenas quando o paciente tem dor, e que durante os exames clínicos e radiográficos 

são descobertas as patologias pulpares, e de forma alguma é indicado fazer a terapia 

endodôntica como forma profilática (TODD; RESNICK; ZICARELLI et al., 2021; 

MEER; VISSIKING; NG et al., 2016; LARA-MENDES; BARBOSA; SANTA ROSA et 

al., 2018). 
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Os autores Ray; Giacomino; Wealleans et al., (2020) relatam a possibilidade de 

duas técnicas distintas para ter a cópia das estruturas dentais da cavidade oral, dentre 

elas temos o escaneamento de bancada que é obtido através do escaneamento do 

modelo de gesso, porém na sua confecção pode ter falhas técnicas de moldagem e/ou 

de vazamento e até mesmo na moldagem propriamente dita, e a segunda opção que 

é também relatada nos estudos de Tavares; Viana; Machado et al.,(2018) e hoje em 

dia mais amplamente empregada por ter maior precisão das estruturais orais é o 

escaneamento intra oral, onde utiliza-se um scanner digital que faz a cópia exata dos 

dentes diretamente na boca do paciente, sem a necessidade de confeccionar um 

modelo. E se tratando da endodontia guiada onde é necessário trilhar um caminho 

exato para a broca para se passar pela calcificação e atingir o alvo, o seu ponto chave 

para se obter a funcionalidade da técnica e um bom prognóstico para o paciente é a 

utilização do que é mais atual, prático e seguro, usufruindo da tecnologia, sendo 

assim, usando o scanner intra oral. 

 

O tratamento de dentes com calcificação pulpar é trabalhoso e muito complexo, 

exigindo experiência profissional que ainda assim com o uso da técnica convencional 

utilizando microscópio cirúrgico tem grandes riscos de causar perfurações e desvios, 

além de levar a um desgaste exorbitante da estrutura dentaria podendo levar a fratura 

do elemento dental, o tempo gasto para execução da técnica de forma convencional 

é alto, levando ao desgaste do operador (TODD; RESNICK; ZICARELLI et al., 2021). 

Por outro lado, no estudo de Connert; Krug; Eggmann et al., (2019) CONNERT; os 

autores fizeram um estudo com dentes impressos em 3D, e 3 tipos de profissionais 

participaram do estudo, um primeiro profissional especialista em endoontia com 9 

anos de experiência, um segundo que era clinico geral com 3 anos de experiência, e 

um terceiro profissional era um recém formado, todos receberam instruções básicas 

de como realizar a técnica do endoguide e sem exceção conseguiram executar a 

técnica de forma satisfatória. Outro ponto que foi comparado entre as duas técnicas, 

é em relação ao tempo gasto, na técnica convencional os profissionais gastaram 21,8 

minutos desde o acesso até atingir a luz de canal, na técnica guiada o tempo 

empregado foi de 11,3 minutos. De maneira idêntica ocorreu quando foi comparado a 
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quantidade de dentina gasta por ambas as técnicas, na convencional foi desgastado 

49,9 mm de dentina, já na técnica guiada 9,8mm somente.  

Os estudos de Lara-Mendes; Barbosa; Machado et al., (2019) mostram que a 

endodontia guiada é um método seguro e acessível para ser usada, pois não 

necessita de equipamentos como o microscópio. Apenas com a realização da TCFC 

e o escamento é feito um planejamento virtual que permite desenvolver uma técnica 

precisa com uso de uma broca física que vence a calcificação e atinge a porção 

afetada pelas patologias endodônticas. Com o planejamento realizado, o guia virtual 

é impresso pela impressora 3D tornando possível seu uso em boca, o material do guia 

prototipado é um polímero de resina acrílica. 

Segundo (KRASTL; ZEHNDER; CONNERT et al., 2015) a técnica guiada é 

restrita a dentes anteriores, não podendo ser feita em dentes posteriores, ainda 

segundo esses autores a broca por ser rígida deve ter seu acesso em linha reta. 

Porém a técnica do endoguide foi expandida para uso em dentes posteriores, pois, de 

acordo com Lara mendes; Barbosa; Santa Rosa et al., (2018), a calcificação pulpar 

atinge o terço médio e apical, e a anatomia dentária dos molares aponta curvaturas 

no terço apical, assim, sendo possível usar uma broca que é rígida na parte reta do 

canal e passar pela calcificação e seguir com o tratamento endodôntico convencional 

na porção apical dos sistemas de canais radiculares, esses autores apresentaram um 

caso clinico da técnica do endoguide realizada em dois dentes molares e com 

sucesso. Em consonância Maia; Machado; Silva et al., (2019) também trouxeram um 

relato de caso que mostra a técnica guiada em dentes posteriores, eles 

desenvolveram uma serie de 3 casos clínicos com um molar e dois prés que 

apresentavam canais extremamente obliterados, em ambos os artigos são casos de 

paciente com a idade um pouco mais avançada, no primeiro a paciente se encontrava 

com 61 anos e no segundo relato a paciente tinha 47. Esse sucesso da realização da 

técnica é um marco para a evolução da endodontia, que quando necessário o 

tratamento endodôntico de dentes calcificados, sejam eles anteriores ou posteriores, 

o guia pode ser planejado e utilizado para manter a longevidade desses dentes em 

boca. Porém foi pontuado que a técnica guiada em molares só é possível quando o 

paciente tem uma ampla abertura bucal (BUCHGREITZ; BUCHGREITZ; BJØRNDAL., 

2019). Então como vimos é possível realizar a endodontia guiada em molares, e para 
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esses dentes que possuem geralmente mais de um canal radicular são realizados o 

planejamento de um guia para cada canal, pois, cada canal tem sua conformação 

anatômica.  

Para a realização da técnica do endoguide no caso clínico relatado pelos 

autores Krastl; Zehnder; Connert et al., (2015) ocorre o desgaste da borda incisal dos 

dentes anteriores que são submetidos a esse procedimento, sendo essa uma 

desvantagem para o paciente que tem que fazer uma restauração ao término da 

sessão. Porém o desgaste de estrutura dental não é a intenção dos tratamentos 

endodônticos, principalmente quando o desgaste é a borda incisal que é uma área 

estética. Mesmo com a evolução dos materiais odontológicos, ainda não temos um 

material que substitua de forma tão eficiente os tecidos fisiológicos da composição do 

dente. Dessa forma, Lara Mendes; Barbosa; Santa Rosa et al., (2018) trouxeram um 

trabalho no qual com a inclinação da broca permite-se a realização da técnica do 

endoguide permitindo a preservação da borda incisal e essa é mais uma importante 

conquista dessa nova abordagem para tratamento de dentes calcificados.  

Lara Mendes; Barbosa; Santa Rosa et al., (2018) apontam que estudos futuros 

devem ser executados para que sejam desenvolvidas brocas específicas para a 

endodontia, que teria um desgaste ainda menor da estrutura dentária, levando a uma 

perfeita ampliação e modelagem dos canais, permitindo que estes, continuem com 

sua forma anatômica convencional, essa sendo uma desvantagem encontrada da 

técnica onde as brocas não são especificas para uso de ampliação e modelagem dos 

canais radiculares. 

Vale ressaltar que existe também a endodontia dinâmica relatada na literatura, 

onde o dinâmico significa que é feito o endoguide sem o guia, e a broca é guiada pela 

tecnologia de navegação cirúrgica com auxílio de computador, com isso minimiza 

danos durante a realização do procedimento usando câmeras que tem a função de 

rastrear os movimentos da broca também utilizando um software. Sua precisão é alta, 

porém o seu alto custo é uma desvantagem de suma importância, onde por esse 

motivo a técnica ainda não é amplamente utilizada. Já no nosso trabalho a endodontia 

dinâmica se refere ao gabarito utilizado sem pinos de fixação no osso alveolar. 

(CHONG ; DHESI; MAKDISSI, 2019).
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CONCLUSÃO 

A endodontia guiada é uma técnica que usa um software capaz de realizar a 

união da imagem obtida do escaneamento oral e TCFC para fazer o planejamento de 

uma broca capaz de passar pela calcificação. A endodontia guiada estática traz mais 

vantagens quando comparada com a endodontia dinâmica. A endodontia guiada é 

atualmente a técnica mais eficaz para o tratamento de dentes com calcificação dos 

canais radiculares que tenham pulpite irreversível, necrose e/ou patologias 

periapicais, e é uma técnica que sofreu diversas melhorias até os dias atuais. O 

endoguide atualmente pode ser realizado em dentes anteriores e posteriores sem a 

necessidade do microscópio. Não tem a necessidade de desgaste da borda incisal e 

desgasta o mínimo de dentina evitando fratura do dente. A técnica guiada é 

promissora, podemos dizer que é segura, podendo ser realizada com curto tempo 

operatório e até mesmo por profissionais menos experientes, sua limitação se baseia 

em pacientes com trismo e que necessitem fazer o procedimento em dentes 

posteriores. Porém é evidente a necessidade do desenvolvimento de instrumentais 

que sejam específicos para realização da técnica. 
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