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RESUMO

Uma nova perspectiva para tratamento endodéntico de dentes calcificados foi
concebida por meio da endodontia guiada. Também denominada “endoguide”,
essa técnica consiste em uma associagao entre o escaneamento digital intra-oral,
a tomografia de feixe cbnico e o tratamento endodontico, simplificando o acesso
ao canal radicular, em dentes que eram praticamente impossiveis de serem
tratados por técnicas convencionais. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao de literatura sobre a técnica da endodontia guiada em
dentes com canais calcificados. Para tal, foram analisados artigos cientificos
indexados na biblioteca virtual de saude (bvs), no medical literature analysis and
retrieval system online (medline/pubmed), google académico e scielo, entre os
anos de 2010 até abril de 2021. A endodontia guiada demonstrou ser uma
técnica efetiva para o acesso de canais calcificados, mesmo tendo como
desvantagens o alto custo e maior tempo para planejamento.

Palavras-chave: técnica guiada; acesso guiado; calcificagdo do canal pulpar.

ABSTRACT

A new perspective for endodontic treatment of calcified teeth was conceived
through Guided Endodontics. Also called “endoguide”, this technique consists of
an association between intraoral digital scanning, cone beam tomography and
endodontic treatment, simplifying access to the root canal in teeth that were
practically impossible to be treated by conventional techniques. In this context, the
objective of this work was to carry out a literature review on the technique of
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guided endodontics in teeth with calcified canals. To this end, scientific articles
indexed in the virtual health library (bvs), in the online medical literature analysis
and retrieval system (medline/pubmed), academic google and scielo were
analyzed, from 2010 to April 2021. Guided endodontics demonstrated be an
effective technique for accessing calcified canals, even with the disadvantage of
high cost and longer planning time.

Keywords: guided endodontics; dental calcification; channel access.

INTRODUGAO

Para que se consiga sucesso na terapia endoddntica, alguns requisitos sao
necessarios, tais como: conhecimento profundo da morfologia interna e externa
do dente, interpretacdo criteriosa dos exames de imagem, preparagao adequada
da cavidade de acesso, além de exploracdo e instrumentacdo adequadas no
interior dos condutos (VERTUCCI, 2005), para que esses possam ser limpos,
remodelados e obturados adequadamente (VALDIVIA et al., 2015).

Em algumas situagdes, o acesso aos condutos radiculares torna-se
dificultado, como na presenca de calcificagdo extrema, principalmente no terco
cervical da raiz. Essa calcificacdo € caracterizada pela deposicdo de tecido
mineralizado ao longo das paredes do canal, como resultado do envelhecimento
fisioldgico ou de agressdes externas, como atrito, carie, procedimentos
restauradores anteriores e trauma. Como consequéncia, o espago do canal
radicular pode se tornar parcialmente ou completamente obliterado (SANTOS,
2019).

Essa calcificagao extrema pode inviabilizar o acesso endodéntico, sendo,
portanto, um dos motivos que levam ao fracasso do tratamento. Na tentativa de
se conseguir esse acesso, perfuragdes radiculares e desvios do trajeto original
do conduto sdo algumas das iatrogenias que podem ocorrer. Além disso,
condutos radiculares que nao sao bem localizados, instrumentados e obturados,
permanecerdao com material organico que servira de substrato aos

microorganismos, inviabilizando o sucesso do tratamento (NORA et al., 2010).

Tradicionalmente, canais calcificados constituem uma grande dificuldade a

execugao das técnicas endodonticas convencionais (LOPES; SIQUEIRA, 2015).
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Entretanto, essas limitacbes tém sido superadas com o auxilio de recursos

tecnoldgicos, cada vez mais disponiveis na endodontia contemporanea, o que
tem tornado possivel o alcance ao canal radicular, mesmo em condigdes
anatémicas desfavoraveis (LIMA; REZENDE, 2011). Neste contexto, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), o microscopio cirdrgico, a impressao
3D e a endodontia guiada (endoguide), tornaram-se importantes aliados para os
endodontistas (LIMA; REZENDE, 2011; KRASTL et al., 2016).

O uso combinado da tomografia computadorizada de feixe cdnico e do
escaneamento intraoral da area alvo (RIBEIRO, 2019), permite a fabricagcdo de
guias de acesso endodéntico, confeccionadas em acrilico, que sao
extremamente uteis em localizar canais radiculares severamente calcificados. O
acesso planejado e guiado a area calcificada pode ajudar a preservar a estrutura
dentaria e evitar acidentes como desvios e perfuracdes. Isso pode levar a um

prognéstico satisfatério a longo prazo (MENDES et al., 2018).

A miniaturizagao de instrumentos convencionais utilizados na técnica da
endodontia guiada, torna esse método implementavel até mesmo em dentes com
raizes estreitas, como os incisivos inferiores (CONNERT, 2019), com
conservagao maxima da estrutura dentaria coronal e radicular, mesmo quando

realizado por operadores menos experientes (MAIA et al., 2019).

Considerando que a endodontia € uma especialidade amplamente
contemplada por inovagdes tecnologicas, novas técnicas tém sido estudadas e
empregadas como alternativa para essas situagdes (RABI et al., 2020).

Desse modo, esse trabalho buscou avaliar, através de uma revisdo de
literatura, a aplicabilidade da técnica de endodontia guiada em dentes com

canais calcificados.
REVISAO DE LITERATURA

A calcificagcdo dos condutos radiculares geralmente ocorre como
consequéncia de uma resposta da polpa diante de um estimulo agressor. Resulta
na redugao do espago pulpar coronal, que posteriormente podera progredir para
os canais radiculares. E comumente associada & carie e traumas, mas também
pode ser observada com o envelhecimento (NAYAK, 2018; SHI et al., 2017;

COHEN; HARGREAVES, 2011).
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A presencga de calcificacdo pulpar pode dificultar o acesso de instrumentos

e solucgdes irrigantes em toda a extensao do canal radicular, inviabilizando sua
desinfeccdo precisa (MENDES et al., 2019). Nesses casos, a remogao mecanica
da estrutura calcificada deve ser realizada. Entretanto, esse procedimento
quando realizado da forma tradicional, apresenta o perigo de acidentes, como
perfuragcao ou desvio da parede do canal radicular (SUEHARA et. al., 2015). Por
essa razao, o tratamento endoddntico de canais calcificados apresenta um alto
nivel de dificuldade, inclusive para profissionais mais experientes (WICHER,;
VISSINK; GULABIVALA, 2015).

Além disso, € importante considerar que durante o acesso de um dente
calcificado, a busca pela entrada dos condutos pode levar uma perda excessiva
de estrutura dentaria coronaria. Desta forma, recomenda-se que na abordagem
terapéutica seja utilizada a endodontia guiada em associagédo a TCFC, com o
objetivo de aprimorar a orientagao da cavidade de acesso e preservar a estrutura
dentaria (PAQUETE et al., 2018).

Uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico na Endodontia

O sucesso no tratamento endoddntico depende de um correto diagndstico,
que dependera da habilidade e conhecimento por parte do profissional, bem
como das técnicas e seus avangos, na intencdo de compensar os erros e otimizar
o atendimento odontologico (CAUL; HUGH; SAUNDERS, 2001).

Para Durack e Patel (2012) os recursos radiograficos bidimensionais,
como as radiografias periapicais, sdo instrumentos auxiliares no tratamento
endodéntico no processo de diagndstico por imagens. Sao excelentes para
analise das estruturas dentais, sendo mais utilizados para a deteccdo de
reabsor¢coes dentais, visualizagdo da presenca de lesdo periapical, fratura
radicular, entre outros. Entretanto, também apresentam limitagées, como pouca
captacao de lesbes envolvendo 0ssoO esponjoso e sobreposigao de imagens.
Esses fatores podem levar a interferéncias anatbmicas e incongruéncia no
tratamento (BENDER,1982).

Neste contexto, a tomografia computadorizada surge como um avango
tecnoldgico cujo a finalidade € suprir as limitagdes radiograficas convencionais,
concedendo profundidade em terceira dimensdo e Vvisualizagdo em
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seccionamento da imagem 3D (DURACK; PATEL, 2012). Assim sendo, esse

recurso pode ser utilizado em casos complexos em que as radiografias nao

fornecem informacgdes satisfatorias (PATEL et al., 2012).

Nos casos com canais parcialmente calcificados com indicacido de
tratamento endodéntico, a TCFC tornou-se essencial para confirmagao do
diagndstico, ocasionando uma melhor previsibilidade no tratamento (MENDES et
al., 2018). Desse modo, Anderson et al., (2018) citam que essas informagdes
tridimensionais podem ser combinadas a informacdes de superficie dos dentes
com um scanner intraoral, com o propésito de projetar e imprimir em 3D um guia

de tratamento.

Endodontia Guiada

A endodontia guiada trata-se de uma técnica na qual um guia com
desenho baseado na anatomia do canal e na arquitetura do dente (NAYAK et al.,
2018) é projetado por computadores e usado para o acesso endoddntico de
dentes calcificados (TELES; CORNELIO, 2018).

Com esse guia, torna-se possivel alcangar o conduto radicular,
possibilitando a realizagdo das etapas seguintes do tratamento (instrumentacao e
obturagdo) com a minima destruicdo de tecido dentario. A preservagdo maxima
de estrutura dentaria € uma das principais vantagens desta técnica (PAQUETE et
al., 2018).

De acordo com Santos (2019) para a execugao da endodontia guiada,
inicialmente, através de uma radiografia periapical, € verificado se existe
calcificacdo dos tergos iniciais do canal, além de les&do em periapice. Em caso de
confirmacédo da necessidade de executar o tratamento endodéntico, solicita-se
uma TCFC e a confeccao de um guia tridimensional por meio de um scanner
intraoral (através de um software de planejamento virtual de implantes) que sera
adaptado na arcada do paciente. Esse guia tornara possivel o direcionamento de
uma broca adequada, em comprimento correspondente aos achados da imagem.
Desta forma, sera feito o desgaste apenas da porgdo correspondente a

calcificacao do conduto, até alcancgar o canal radicular.

Krastl et al., (2016) relatam que tal preparagcao da cavidade de acesso

guiada (ou cirurgia guiada), € uma técnica altamente precisa e bem-sucedida se
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comparada a técnica convencional, na qual pode ocorrer uma perfuracao do

canal devido ao grau de complexidade do tratamento planejado. Entretanto, &
importante ressaltar que, para uma preparagao guiada, € obrigatério o acesso em

linha reta ao canal.

Segundo Mendes et al., (2018) uma técnica de acesso guiado bem
planejada otimiza o tempo necessario para realizagao da etapa de acesso aos
canais calcificados e proporciona um procedimento mais confiavel e previsivel,

além de suprir a necessidade de um microscopio cirurgico.

Shi et al., (2017) afirmam que essa abordagem terapéutica parece ser um
método seguro e clinicamente util no tratamento de dentes calcificados e
patologias apicais. Entretanto, como Ribeiro (2019) evidencia, a endodontia
guiada também apresenta suas limitagbes, como a necessidade de
equipamentos de alta tecnologia, a realizagdo da tomografia computadorizada e
a confeccdo do guia, que aumentam os custos de tratamento. Por isso, é
importante deixar o paciente esclarecido, apresentando as possibilidades de
tratamento. Além disso, deve-se informar que, com essa técnica, € possivel
manter o dente em fungdo com uma probabilidade maior de sucesso quando

comparado com o tratamento convencional (PAQUETE et al., 2018).

Desta forma, percebe-se que a endodontia guiada é uma técnica
vantajosa, capaz de possibilitar um resultado bastante previsivel e com menor
risco de dano iatrogénico. Assim, o tratamento pode ser realizado de forma

menos invasiva e em um menor tempo (RABI, 2020).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, em que foram utilizados
artigos cientificos indexados na Biblioteca Virtual de saude (BVS) e no Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), Google
Académico (https://scholar.google.com.br/) e Scielo. Também foram utilizados
livros base, trabalhos de conclusdo de curso e dissertacbes de mestrado

relacionados ao tema.
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Critérios de Elegibilidade dos Estudos

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados na integra,
nos idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2010 até abril de 2021, que
abordavam o uso da técnica do endoguide em canais calcificados. Também
foram utilizados livros base, trabalhos de conclusdo de curso e dissertagdes de
mestrado relacionados ao tema.Foram excluidos do estudo: artigos em outros
idiomas, assim como publicacbes que nao contemplem substancialmente a

pesquisa.
Estratégias de Busca

Foram selecionadas previamente as palavras-chaves, para identificar
descritores e consultar um por vez no MeSH (Medical SubjectHeadings) e DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude). Os descritores foram: 'endodontia guiada’,
‘técnica guiada’, ‘acesso guiado’, ‘guiado por computador’, ‘endoddntico’, ‘canal

calcificado’, ‘calcificagado do canal pulpar’.

Selecao e Analise dos Estudos

Foi realizada uma leitura seletiva e, posteriormente, uma analise dos
resumos dos artigos. Foram listados os estudos e identificados aqueles que se

enquadram nos critérios de inclusao supracitados.

Posteriormente, foi criada uma planilha para coleta de dados no Microsoft
Excel, contendo informagcbes como: autores, ano de publicacdo, desenho
metodoldgico, grupos de comparagdo, confiabilidade entre examinadores e

principais os resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Comparacgao dos estudos descritos na literatura.

Autor/Ano Desenho do estudo Resultados Principais Vantagens e Desvantagens
Vantagens: A estrutura do guia
permite que a broca de
perfuragdo seja angulada de
tal forma que o acesso ocorra
sem risco de uma perfuragao
. . - nal, além rar
Rovsaodeteatrs | e e
sobre o endoguide na cotr) ri _wgaodquefessa nova | q ngecessérjio
atualidade, abordando a ecnica pode oferecer a L
RIBEIRO, 2019 técnica. suas Endodontia, ajudando a Desvantagens: Maiores custos
L ’ i tratamento, além de n3
aplicaces, vantagens e solu0|on~ar casos cczmplexos do tratamento, além Cje ao
desvantagens que ndo seriam tao bem ser de grande eficacia em
gens. abordados com a terapia dentes de raizes finas; como o
convencional. guia ocupa relativo espago na
arcada do paciente, o
processo de irrigagcao da
cavidade torna- se mais
complexo.
Vantagens:
- Maxima preservagéo de
Relato de caso clinico Cerca de 25% dos dentes pres . §ao g
! e estrutura dentaria; reducao do
de um paciente sexo que apresentam calcificagéo .
. ! tempo de cadeira e a menor
masculino, 43 anos, que | pulpar desenvolve patologia o ~
) . probabilidade de perfuracdes
apresentava a unidade apical ao longo prazo. :
N R comparativamente a
21 (incisivo central) com Devido a dificuldade de P
, X L tratamento endodéntico
PAQUETE et patologia apical, no qual localizagdo do canal .
i L ; convencional.
al., 2018 utilizou a técnica radicular nestes casos, o ) .
3 L N Desvantagens: Custo elevado;
endoguide com objetivo tratamento endodéntico e : .
) . ; técnica so pode ser realizada
de melhorar a convencional &€, muitas das ) . .
. ~ . . em canais retos. Além disso, a
orientacao da cavidade vezes, responsavel pelo AN ;
s . utilizacdo em zonas mais
de acesso e maxima desgaste excessivo de . e
~ . posteriores estara dificultada
preservacao da estrutura dentaria. .
. pelo menor espaco existente
estrutura dentaria. . .
para a guia endodontia e para
a broca de acesso.
Vantagens: A técnica de
acesso guiado para tratamento
endodéntico de molares
superiores calcificados
Relato de caso de um P g
. - mostrou-se seguro e preciso.
paciente sexo feminino, | Os autores observaram uma . o
~ . ~ A simplicidade dessa técnica
61 anos, que reducgao drastica das lesdes . . : X
. SR permite que seja realizada até
apresentava unidades periapicais, bem como a ST
o o . : mesmo por profissionais
27 e 28 (2°molare 3 auséncia de sintomas de dor .
MENDES et al., . . e oA o menos experientes.
molar) com periodontite apds trés meses. A técnica ) .
2018 ; o . . Desvantagens: Os pacientes
apical, no qual o objetivo endoddntica guiada em -
; . com abertura limitada da boca
deste relato foi molares superiores mostrou- -
B podem tem essa técnica como
descrever o uso da se uma terapia rapida, R
. .. o contra-indicagao. Outra
técnica endodéntica segura e previsivel. o . :
. restricdo para a técnica guiada
guiada. . )
seria a necessidade de acesso
calcificado canais em torno de
curvaturas porque a broca sé
deve ser introduzida na linha
reta parte do canal.
RABI et al., Reviséo sistematica Estudos pré-clinicos Vantagens: O uso de um guia
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2019

para avaliagdo da
literatura sobre as
aplicagdes clinicas, a
precisao e as limitagbes
do tratamento
endoddntico guiado.

relataram uma alta preciséo
do procedimento ao
comparar o caminho
perfurado com o tratamento
planejado sem ser
influenciado pela experiéncia
do operador.

para tratamento pode reduzir o
tempo da cadeira; a
preparagao da cavidade de
acesso guiada € uma técnica
altamente precisa ao comparar
0 caminho perfurado ao
tratamento planejado
O artigo ndo apresenta
desvantagens com relagéo ao
uso endoguide.

TORRES, 2018

Relato de caso de uma
mulher de 85 anos de
idade, ASA llI, foi
encaminhada para
tratamento radicular do
dente 22, que foi
diagnosticada com
periodontite apical
assintomatica, o objetivo
foi realizar método de
guia cirdargico impresso
em 3D para obter
acesso a canais radicais
obliterados com base
nos dados da TCFC

Aplica-se o conceito de
Endodontia Microguidada,
um acesso minimamente

invasivo foi obtido até o meio
da raiz, em um incisivo
lateral superior com PCO e
periodontite apical. Esse
procedimento pode ser um
meio raro para a conciliagao
da obliteragédo do canal
pulpar, reduzindo o tempo da
cadeira e o risco de danos
iatrogénicos na raiz.

Vantagens: Foi reduzida a
possibilidade de causar danos
iatrogénicos na raiz ou perda
excessiva da estrutura
dentaria. Tempo de
planejamento de acesso
reduzido. Uso de um guia
facilitou a localizagdo do canal
radicular e, portanto, o
tratamento do canal radicular.
Desvantagens: varios dentes
devem ser isolados ao mesmo
tempo para apoiar o guia e
garantir sua estabilidade.

Trata-se de um relato de
caso que reproduz uma
nova perspectiva para o

A endodontia guiada assimila
SEr um recurso seguro e
clinicamente proveitoso para
o tratamento de dentes com
calcificacdo do canal pulpar

Vantagens:
Os autores apontam que a
cirurgia guiada € um recurso
viavel e seguro, principalmente

SHl et al., 2017 tratamento de molares e patologia apical. O uso de em dentes com calcificagao
com calcificagdo do modelos impressos em 3D pulpar. No entanto eles ndo
canal pulpar e patologia pode contribuir com a apontaram nenhuma
apical. localizacédo do canal e desvantagem no uso da
consentir um tratamento endoguide.
mais previsivel.
Autor/Ano Desenho do estudo Resultados Principais Vantagens e Desvantagens
Relato de caso de uma
mulher de 61 anos com A técnica da endodontia
dor na regiao molar guiada para tratamento
superior esquerda, apos endoddntico de molares Vantagens: O guia cirargico é
avaliagao clinica e superiores calcificados apontado pelos autores como
exames foi diagnostica | mostrou-se seguro e preciso, um facilitador do tratamento
com de periodontite facilitando o acesso e o endodéntico, principalmente
SONIA et al., apical. Diante disso a tratamento endodontico em molares de canais retos,
2018 finalidade o deste como um todo em condi¢des pois é seguro, rapido e
estudo foi retratar uma seguras, rapidas e presumivel. Porém no caso
técnica endodontica previsiveis. A TCFC e o guia | clinico realizado o mesmo nao
guiada que propicie o de acesso expds apontaram desvantagens.
acesso aos canais componentes fundamentais
radiculares de molares | para a realizagao desta novo
que apontam método.
calcificagbes pulpares.
MAIA et al., Relatos de casos Os estudos realizados Vantagens: facilitar o
2019 clinicos que apresentam enfatizam que essa nova tratamento endoddntico de

que as evolugdes
tecnoldgicas devem
tornar as intervengbes

técnica endodoéntica
simplifica o acesso ao
restante do canal radicular

canais radiculares calcificados.
Maxima conservacao da
estrutura dentaria coronal e
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endoddnticos guiados
mais difundidos, pois
sua realizagao é
relativamente rapida e
segura, mesmo no caso
do molar superior. O
primeiro caso clinico
trata do tratamento do
primeiro molar superior
esquerdo. O segundo
mostra um segundo pré-
molar superior direito,
com indicagao de
tratamento endodéntico
por razdes protéticas. O
terceiro caso € um
segundo pré-molar

desobstruido abaixo da
regido calcificada, mesmo no
caso de um molar superior.
Além do mais, a tecnologia
usada em endodontia
guiada, como equipamentos,
tomografia e laboratério de
préteses, nao proibe o
tratamento, porque essa
tecnologia é acessivel em
todo o mundo. Ressalta-se
que essa técnica é rapida e
segura, e aumenta as taxas
de sucesso do tratamento
endodoéntico.

radicula. Risco reduzido de
perfuracdes radiculares em
pouco tempo. Elimina a
necessidade de multiplos
disparos radiograficos durante
a localizagao e o acesso do
conduto. Nesse estudo néo
foram apontadas
desvantagens.

superior direito com
periodontite apical.

Diversos estudos encontrados na literatura relatam a dificuldade de
tratamento endoddntico convencional de canais calcificados com patologias
apicais (LOPES; SIQUEIRA, 2015; WICHER; VISSINK; GULABIVALA, 2015;
SUEHARA et. al., 2015; NORA et al., 2010; PAQUETE et al., 2018; CONNERT,
2019; SANTOS, 2019; MENDES et al., 2019). Entretanto, essas limitagdes
anatdmicas tém sido superadas com o auxilio do endoguide, recurso tecnolégico
cada vez mais disponivel na endodontia contemporanea, com beneficios que
facilitam o alcance ao sucesso na terapia endodéntica (LIMA; REZENDE, 2011;
DURACK, PATEL, 2012; KRASTL et al., 2016; ANDERSON et al., 2018;

MENDES et al., 2018; TELES, CORNELIO, 2018; Santos, 2019; RIBEIRO, 2019).

Com relacdo as vantagens e desvantagens do tratamento endodéntico
guiado, observa-se no quadro 01 que os artigos analisados descrevem a técnica
de cirurgia guiada como altamente precisa e bem-sucedida (SHI et al., 2017;
SONIA et al., 2018; MAIA et al., 2019). Em alguns trabalhos, as desvantagens
nem sao descritas (SONIA et al., 2018; SHI et al., 2017). Entretanto, existem
autores que relatam o custo elevado como maior desvantagem da técnica
(PAQUETE et al., 2018; RIBEIRO, 2019).

Toubes et. al. (2017), relataram que o processo de instalacdo do guia em
boca ocupa um espaco consideravel na arcada e isso acarreta dificuldade na
irrigacdo. Além disso, afirma que a técnica provoca medo em profissionais
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inexperientes. Ja Torres et. al. (2018), relata o longo tempo usado para

fabricagdo do guia como principal desvantagem. Entretanto, também afirma que
esse periodo de espera € compensado com a redugao significativa no tempo de
tratamento, além da diminuicdo da probabilidade de causar danos iatrogénicos

na raiz.

De acordo com Paulo et al., (2018), o guia determina o local aproximado
em que se encontra a calcificagao radicular, proporcionando um acesso preciso
com menor desgaste e risco inferior de perfuragao, favorecendo o pds-operatorio.
Entretanto, Ribeiro (2019) ressalta que a aplicagdo da técnica € inviavel em
raizes curvas calcificadas, ja que a broca deve trabalhar apenas no tergo reto do
canal. Além disso, também cita o grau maior de dificuldade da técnica quando
usada para o acesso aos molares (a limitagdo da abertura de boca pode dificultar

a instalagdo do guia) e aos incisivos inferiores (devido as raizes finas).

Apesar da existéncia de dificuldades e impossibilidade de uso da técnica
em algumas situagbdes, quando executada nos casos onde ha aplicabilidade,
trata-se de uma opcgao viavel, que deve ser incorporada na pratica diaria do
endodontista, contribuindo com o aumento das chances de sucesso do

tratamento.

CONCLUSAO

A endodontia guiada tem se mostrado promissora e eficaz para o acesso
de canais calcificados, preservando a estrutura dental e diminuindo o risco de
iatrogenias. Entretanto, por se tratar de uma técnica nova, mais estudos séo
necessarios para evidenciar de forma mais contundente a sua aplicabilidade e

limitacoes.
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