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RESUMO 

O tratamento endodôntico objetiva um satisfatório selamento dos canais radiculares 

com o intuito de se evitar a disseminação da infecção e permitir o reparo dos tecidos 

periapicais. Atualmente os avanços tecnológicos de impressão 3D com base na 

tomografia computadorizada de feixe cônico têm sido cada vez mais utilizados no 

campo da odontologia. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo 

desenvolver uma revisão de literatura sobre as aplicações clínicas e limitações da 

endodontia guiada. Este trabalho foi elaborado a partir de uma busca ativa de 

manuscritos nas bases de dados PubMed, Medline e Lilacs, no período entre 2016 e 

2021. Pode-se concluir que a endodontia guiada se apresenta como um método 

inovador e eficaz para o tratamento de canais radiculares complexos. Essa técnica se 

destaca por sua diversidade de aplicações clínicas, como tratamento de canais 

calcificados, retratamento de canais de dentes que possuem pino de fibra de vidro em 

seu interior e cirurgias parendodônticas. Apesar da existência de algumas 

desvantagens e limitações, como custo elevado, espaço interoclusal insuficiente na 

região posterior da cavidade bucal e dificuldade de acesso a canais curvos, suas 
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vantagens proporcionam um resultado previsível, minimamente invasivo, com 

menor tempo de consulta e um menor risco de lesão iatrogênica. 

 
Palavras-chave: Endodontia Guiada. Impressão Tridimensional Endodôntica. 

Calcificação do Canal Pulpar. 

 
ABSTRACT 

Endodontic treatment aims at a satisfactory sealing of the root canals in order to 

prevent the spread of infection and allow the repair of periapical tissues. Currently, 

technological advances in 3D printing based on cone beam computed tomography 

have been increasingly used in the field of dentistry. Therefore, this study aimed to 

develop a literature review on the clinical applications and limitations of guided 

endodontics. This work was based on an active search for manuscripts in the PubMed, 

Medline and Lilacs databases, in the period between 2016 and 2021. It can be 

concluded that guided endodontics presents itself as an innovative and effective 

method for the treatment of root canals complex root canals. This technique stands 

out for its diversity of clinical applications, such as the treatment of calcified canals, 

retreatment of tooth canals that have a fiberglass post inside them, and endodontic 

surgeries. Despite the existence of some disadvantages and limitations, such as high 

cost, insufficient interocclusal space in the posterior region of the oral cavity and 

difficulty in accessing curved canals, its advantages provide a predictable, minimally 

invasive result, with less consultation time and a lower risk of iatrogenic injury. 

 
Keywords: Guided Endodontics. Endodontics Tridimecional Printing. Calcification of 

the pulp canal. 

 
INTRODUÇÃO 

Tem-se como objetivo do tratamento endodôntico um satisfatório selamento 

dos canais radiculares com o intuito de se evitar a disseminação da infecção e permitir 

o reparo dos tecidos periapicais. Contudo, sabe-se que alguns acidentes e 

complicações podem ocorrer (Oliveira e Santos, 2018). Alguns fatores podem tornar 

o tratamento endodôntico desafiador, comprometendo o acesso dos instrumentais e 

346 

http://revistas.faculdadefacit.edu.br/
mailto:jnt@faculdadefacit.edu.br


ENDODONTIA GUIADA: UMA REVISÃO LITERÁRIA SOBRE SUAS APLICAÇÕES CLÍNICAS E 
LIMITAÇÕES. Kelly Oliva JORGE; Jader Oliva JORGE; Rafaela Regina LIMA. JNT Facit Business and 
Technology Journal. QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUXO CONTÍNUO. 2025 – MÊS DE MARÇO - 
Ed. 60. VOL. 01. Págs. 345-360. http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: 
jnt@faculdadefacit.edu.br. 

 

soluções irrigadoras ao sistema de canais radiculares, impossibilitando a adequada 

eliminação dos microrganismos residentes (Lara-Mendes et al, 2019). 

O diagnóstico obtido pelas imagens bidimensionais geradas pelas radiografias 

convencionais estabelece limitações, pois podem mascarar áreas de interesse na 

endodontia por sobreposição às áreas anatômicas, além de possíveis distorções 

geométricas (Patel et al, 2019). 

Atualmente os avanços tecnológicos de impressão 3D com base na tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) têm sido cada vez mais utilizados no campo 

da odontologia (Kim, Shim e Shin, 2019). Nessa perspectiva, novas possibilidades de 

diagnósticos personalizados e precisos, bem como tratamentos, surgem com o 

aparecimento da imagem tridimensional, favorecendo na endodontia a realização de 

acessos guiados, localização dos canais radiculares e redução do risco de iatrogenias 

(Lara-Mendes et al, 2019). 

No momento presente, a endodontia guiada se faz reconhecida pela 

variabilidade de aplicações clínicas, tais como o tratamento de calcificações pulpares 

de dentes anteriores e posteriores, remoção de pino de fibra de vidro, tratamento de 

dens invaginatus, preparação cavitária minimamente invasiva, microcirurgias 

endodônticas, remoção do agregado de trióxido mineral (MTA) do canal radiculare 

acesso à trajetória do canal após desvio. No entanto, também é notório que essa 

técnica apresenta algumas limitações (Krastl et al, 2016; Lara-Mendes et al, 2018; 

Tavares et al, 2018; Ye et al, 2018; Ali e Arslan, 2019; Antal et al, 2019; Kim, Shim e 

Shin, 2019; Zubizarreta-Macho et al, 2019; Casadei et al, 2020; Perez, Finelle e 

Couvrechel, 2020; Ali e Arslan, 2021; Peng et al, 2021; Torres et al, 2021). 

Os procedimentos endodônticos guiados representam uma técnica 

promissora, que oferece um resultado previsível, minimamente invasivo e menor 

tempo de consulta, proporcionando assim um menor risco de acidentes (Moreno‐ 

Rabié et al, 2020). No entanto, as evidências e relatos de casos são escassos na 

literatura, se fazendo necessários mais estudos para entender a técnica, seus pontos 

fortes e limitações, a fim de oferecer ao paciente o melhor resultado. 

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver uma revisão 

de literatura sobre as aplicações clínicas e limitações da endodontia guiada, avaliando 
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como os avanços tecnológicos contribuíram para o surgimento de novas técnicas em 

endodontia. 

 
METODOLOGIA 

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisão de literatura com busca 

ativa de manuscritos nas bases de dados PubMed, Medline e Lilacs, no período entre 

2016 e 2021, sem nenhuma restrição de idioma. 

Ao se utilizar os descritores “guided endodontics e calcification of the pulp 

canal”, foram encontrados respectivamente, nas três bases de dados, 272, 78 e 7 

artigos. Quando o descritor “endodontics tridimecional printing” foi utilizado, foram 

encontrados 128 estudos na PubMed, e nenhum trabalho nas outras duas bases. No 

total, 485 estudos foram recuperados e tiveram título e resumo analisados. 

A inclusão dos artigos para a presente revisão de literatura considerou os 

relatos de caso (in vitro e ex vivo), estudos que avaliaram precisão e limitação da 

endodontia guiada, e estudos que abordavam as aplicações do guia cirúrgico. 

Os critérios de exclusão foram os artigos duplicados e os casos em que o guia 

não foi utilizado para acesso ao canal radicular ou lesão apical. 

Os estudos disponíveis, com acesso online, foram revisados pelas 

pesquisadoras, separadamente. Em reuniões pré-agendadas, as discordâncias quanto 

à inclusão dos artigos no estudo foram identificadas e seguiu-se com a leitura na 

íntegra dos manuscritos para a decisão de inclusão. Ao final, 35 artigos e 01 

monografia foram eleitos para a realização do trabalho. 

 
REFERENCIAL TEÓRICO 

A partir do conceito de tomografia computadorizada (TC) uma modificação foi 

implementada, a TCFC, na qual envolve uma única rotação de fonte de raios-X ao 

redor do paciente, permitindo visualização de três planos convencionais (axial, sagital 

e coronal) e múltiplos planos alternativos na manipulação do conjunto de dados, 

possibilitando aos cirurgiões-dentistas um planejamento de seus procedimentos 

cirúrgicos com base em um modelo tridimensional (3D) da boca do paciente. Essa 

visualização tridimensional obtida permite a localização dos dentes e a anatomia 
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adjacente de forma detalhada, que não é alcançável com imagens convencionais 2D 

(Yatzkair et al, 2015; Patel et al, 2019). 

Atualmente a TCFC têm sido amplamente utilizadas na implantodontia para 

planejamento pré-cirúrgico 3D e fabricação de guia cirúrgico, fazendo com que o uso 

do modelo de guia se tornasse molde em outras especialidades. O arquivo digital 

obtido com a TCFC pode ser combinado com scanner extraoral/intraoral ou digital 

para confecção de guias em diferentes tratamentos a partir da integração das 

informações (Kim, Shim e Shin, 2019; Zubizarreta-Macho et al, 2019). 

Para concepção de um guia 3D, primeiramente é necessário que um 

diagnóstico seja estabelecido. Como parte do planejamento, uma TCFC de alta 

resolução do paciente é adquirida, seguida de uma impressão digital intraoral da 

cavidade bucal do paciente, esta, obtida com o uso de um scanner intraoral, ou por 

meio da digitalização da moldeira ou modelo de gesso com um scanner óptico. 

Seguidamente, as duas varreduras são sobrepostas a partir do software especializado 

em processamento de imagens. Posteriormente, por meio de um software de desenho 

3D, é elaborado um gabarito ou guia de acordo com a via de tratamento desejada. Por 

fim, o guia em 3D é impresso (Torres et al, 2019; Moreno‐Rabié et al, 2020). 

Os pioneiros a estudarem o acesso guiado em endodontia e sua acurácia em 

ex-vivo foram Buchgreitz et al. (2016), em que avaliaram dentes com obliteração do 

canal pulpar. No entanto, a técnica da endodontia guiada foi descrita pela primeira 

vez por Krastl et al. (2016) ao desenvolverem um estudo em dentes anteriores com 

calcificação pulpar e periodontite apical, onde os mesmos relataram que a abordagem 

da endodontia guiada se mostrou muito confiável permitindo a desinfecção do canal 

radicular com rapidez. 

Krastl et al. (2016) documentaram um relato de caso de um paciente do sexo 

masculino, com 15 anos de idade, que se apresentava com dor no incisivo central 

superior direito, e havia histórico de trauma nessa região há 7 anos. No exame clínico, 

observou-se o elemento ligeiramente descolorido. Aos testes de sensibilidade térmica 

ao frio e teste elétrico a resposta se deu negativa. Para percussão o dentre se mostrou 

sensível. A imagem radiográfica intraoral revelou câmara e canal pulpar obliterados, 

onde o canal radicular era visualizável apenas no terço apical da raiz. Para uma 
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melhor visão e interpretação da área periapical uma TCFC foi realizada mostrando 

mais claramente os sinais de periodontite apical. 

Após o escaneamento intraoral e sua sobreposição com a varredura da TCFC, 

foi projetado virtualmente a partir de uma ferramenta de designer de implante do 

software coDiagnostiX a broca a ser usada para a endodontia guiada com os 

comprimentos e diâmetros necessários. A mesma foi virtualmente sobreposta ao 

canal radicular e seu eixo foi angulado até que sua ponta estendida alcançasse o ápice. 

Uma luva guia foi customizada virtualmente para a broca e incorporada à planificação 

para a confecção do guia endodôntico (Krastl et al, 2016). 

 
Após a impressão do guia o início de tratamento do canal radicular se deu sob 

isolamento absoluto, sem o uso de solução anestésica, onde o guia foi posicionado e 

ajustado para verificar seu correto encaixe. Foi realizada uma marca a partir da 

manga do gabarito para indicar a região exata da cavidade de acesso endodôntico, na 

qual o esmalte nesta área foi removido, primeiramente com uma broca adiamantada, 

até que a dentina ficasse exposta. Esse acesso foi em linha reta a partir da borda incisal 

(Krastl et al, 2016). 

Posteriormente, o guia foi recolocado e uma broca com diâmetro e 

comprimento específicos foi utilizada a 10.000 rpm, com movimentos de 

bombeamento até penetrar a região calcificada e obter acesso a região apical 

ultrapassando a região calcificada em 2mm de profundidade. Uma lima K tamanho 

10 foi utilizada sobe irrigação com hipoclorito de sódio a 1% até a confirmação do 

canal e ápice radicular. O comprimento de trabalho foi determinado a partir de um 

localizador apical, associado a uma radiografia. O preparo do canal radicular foi 

realizado com um sistema de instrumentação endodôntica rotatória, acompanhado 

de irrigação. Após secagem do canal radicular, foi colocado como medicação 

intracanal à base de hidróxido de cálcio e a cavidade foi selada com Cavit®. A 

obturação do canal se deu após quatro semanas, utilizando-se guta-percha 

condensada verticalmente com cimento endodôntico à base de resina epóxi. O 

material de obturação foi reduzido a 1mm abaixo da junção cemento-esmalte, a 

cavidade foi limpa e restaurada com resina composta em conjunto com sistema 

adesivo. Após obturação, o paciente se apresentava clinicamente assintomático, 
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permanecendo assim no posterior retorno, com 15 meses do tratamento definitivo 

(Krastl et al, 2016). 

Uma das aplicações da técnica da endodontia guiada foi indicada após falha do 

uso da microscopia odontológica para acesso dos canais radiculares parcialmente 

obliterados. Como vantagens da técnica, se tem a facilidade do tratamento 

endodôntico de canais radiculares calcificados por operadores inexperientes e a 

remoção da necessidade da realização de várias tomadas radiográficas para a 

localização e acesso do sistema de canais radiculares. Juntamente a isso, a técnica 

proporciona maior conservação de estrutura dentária coronal e radicular. Dentes 

com calcificações pulpares, com necessidade de remoção de pino de vibra de vidro, 

dens invaginatus e dentes com displasias dentinárias se beneficiam com o risco 

reduzido de perfurações radiculares (Krastl et al., 2016; Haupt, Pfitzner e Hülsmann 

2018, 2019; Maia et al, 2019). 

Em microcirurgia endodôntica o uso da guia apresenta diversas vantagens, 

dentre elas a localização do ápice da raiz com maior precisão por meio do 

fornecimento do orifício de perfuração, resultando em um preparo minimamente 

invasivo, onde o volume do osso a ser preparado pode ser significativamente 

reduzido, assim como o tempo cirúrgico. Outra vantagem pela simplificação do 

procedimento cirúrgico é o menor dano aos tecidos ósseos, resultando em menos 

hemorragia durante a cirurgia, um pós-operatório favorável com menor risco de 

infecção, melhor cicatrização e um prognóstico satisfatório (Kim e Kratchman, 2006; 

Ye et al, 2018; Kim, Shim e Shin, 2019; Zubizarreta-Macho et al, 2019; Krug et al, 

2020). 

O tempo de planejamento investido na preparação da guia também foi 

discutido em muitos estudos, porém, vários autores concordam que houve 

diminuição no tempo de operação, assim como diminuição a danos iatrogênicos e 

perda excessiva de estrutura dentária (Krastl et al, 2016; Connert et al, 2017; Ahn et 

al, 2018; Torres et al, 2018; Connert et al, 2019; Ali e Arslan, 2019). 

Em suma, a técnica se mostrou um método relativamente rápido, seguro e 

previsível, aumentando as taxas de sucesso do tratamento endodôntico, além de 

poder ser realizada por profissionais menos experientes e não necessitar do uso de 
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microscopia endodôntica (Maia et al., 2019; Lara-Mendes et al, 2019; Lara-Mendes et 

al, 2018 Connert et al, 2019). 

 
DESVANTAGENS E LIMITAÇÕES 

Devido ao designer, o guia endodôntico tem como desvantagem ou limitação a 

diminuição da capacidade de irrigação do sistema de canais radiculares e menor 

viabilidade da técnica no seguimento posterior (Perez, Finelle e Couvrechel, 2020). 

Outra desvantagem considerada são os altos custos desse planejamento e produção 

do modelo 3D. No entanto, com o acelerado desenvolvimento tecnológico em 

odontologia a previsão é que esses custos sejam reduzidos (Krastl et al, 2016; YE et 

al, 2018). 

O tempo necessário para o planejamento e fabricação do guia também foi visto 

como uma desvantagem, contudo, foi compensado pela redução na duração do 

tratamento (Krastl et al, 2016; Connert et al, 2017; Ahn et al, 2018; Torres et al, 2018; 

Connert et al, 2019; Ali e Arslan, 2019). 

A radiação recebida pelo paciente ao se realizar uma TCFC pode ser 

considerada como uma possível desvantagem, no entanto, compensada pela redução 

do número de radiografias necessárias durante o tratamento (Tavares et al, 2018). 

 
DISCUSSÃO 

Dentro das especialidades odontológicas a endodontia é a que mais se destaca 

quando se trata de evolução tecnológica. A cada dia, novos materiais e instrumentos 

são desenvolvidos com objetivo de facilitar o tratamento do canal radicular, 

proporcionando resultados duradouros, facilitando a execução da técnica, maior 

previsibilidade e redução de tempo clínico. A TCFC é uma das novas ferramentas que 

a odontologia está se beneficiando, pois fornece uma variabilidade de possibilidades 

de uso em tratamentos e diagnósticos endodônticos. Nesse contexto, os modelos 

tridimensionais têm sido introduzidos na endodontia, sendo relatado e utilizado por 

vários autores em diversas aplicações clínicas (Maia et al, 2019; Moreno-Rabie et al, 

2020; Silva, 2020). 

Os autores Krast et al. (2016), Zehnder et al. (2016), Connert et al. (2017), 

Tavares et al. (2018), Lara-Mendes et al. 2018, 2019), Todd et al. (2020), Ishak et al. 
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(2020), relataram o estudo da técnica de endodontia guiada em dentes anteriores 

parcialmente ou completamente obliterados. Em todos os trabalhos, a terapia 

endodôntica guiada otimizou o tratamento proporcionando um acesso conservador 

de forma segura e previsível. Eles concluíram que a abordagem endodôntica guiada 

parece ser um método seguro e viável para a localização de canais radiculares 

obliterados, assim como na prevenção de perfuração radicular desses dentes. 

A aplicação clínica da endodontia guiada em dentes posteriores com canais 

obliterados foi descrita por Maia et al. (2019), Buchgreitz, Buchgreitz e Bjorndal 

(2019) e Torres et al. (2020). Os relatos clínicos apresentados pelos autores 

mostraram que essa evolução tecnológica digital foi essencial para o sucesso do 

tratamento endodôntico. 

As taxas de sucesso da endodontia guiada também foram observadas nas 

microcirurgias endodônticas. Os primeiros a observarem essa significância foram 

Pinsky et al. (2007) e Giacomino et al. (2018), e desde então novos estudos foram 

publicados avaliando sua precisão. Antal et al. (2019), Kim, Shim e Shin (2019) e Peng 

et al. (2020) relataram o apoio do uso da osteotomia guiada em que houve precisão 

da ressecção da raiz. 

São encontrados na literatura também estudos que demonstram a utilidade do 

guia endodôntico para remoção de pino de fibra de vidro, tratamento endodôntico em 

dens invaginatus e displasia dentinária, além de retratamento endodôntico. Os 

estudos apresentam complexidades clínicas e risco de iatrogenia, porém, em todos, a 

técnica se apresentou como uma ferramenta valiosa ao tratamento (Perez, Finelle e 

Couvrechel 2019; Ali e Arslan 2019; Zubizarreta-Macho et al, 2019; Krug et al, 2019). 

Ademais, foram desenvolvidos estudos onde um tratamento endodôntico 

resultou em uma intercorrência, gerando desvio e perfuração, a qual foi resolvida com 

o auxílio da endodontia guiada (Casadei et al, 2020). Outros estudos comprovaram a 

eficácia do guia no auxílio da remoção do MTA em procedimentos endodônticos 

regenerativos e seu efeito na resistência a fratura, onde mais uma vez essa técnica se 

mostrou segura, previsível e conservadora, permitindo um bom prognóstico (Ali e 

Arslan, 2021). 

Em síntese, o desenvolvimento dos guias endodônticos está de difundindo 

aceleradamente, conjuntamente ao número de suas indicações. Contudo, é preciso 
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levar em consideração que a técnica da endodontia guiada apresenta algumas 

limitações. Um desses fatores limitantes é a curvatura do canal, pois para permitir o 

preparo guiado, um acesso em linha reta ao canal radicular é obrigatório. Isso faz com 

que haja modificações no formato natural do canal radicular por conta da dimensão 

das brocas a ser utilizadas. Considerando seu formato reto, ela deverá ser usada 

apenas na parte reta do canal radicular e não além de sua curvatura (Buchgreitz et al, 

2016; Krastl et al, 2016; Cornnet et al, 2018; Lara-Mendes et al, 2018; Perez, Finelle e 

Couvrechel, 2019). 

Krastl et al. (2016) e Tavares et al. (2018), demonstram preocupação pelas 

forças geradas pelas brocas, por poder ocasionar trincas nas superfícies do dente. O 

uso dessas brocas pode também causar início de fissuras dentinárias, como linhas de 

fendas e rachaduras (Ceyhanli et al, 2016). Contudo, o uso delas na localização precisa 

dos canais com calcificações pulpares favorece a conservação de dentina e faz com 

que haja aumento na resistência a fraturas nesses dentes (Krishan et al, 2014). Diante 

dessa problemática, melhorias na técnica já estão sendo estudadas, como brocas 

específicas, com diâmetros e comprimentos diferentes, que permitirão acesso aos 

canais calcificados de diferentes formatos e tamanhos de dente (Tavares et al, 2018). 

Segundo Buchgreitz, Buchgreitz e Bjorndal (2019), outra limitação da técnica 

é que nem sempre a resolução espacial da TCFC permite visualização do canal, e que 

em alguns casos a radiografia intraoral é utilizada durante o tratamento. Connert et 

al. (2017), Lara-Mendes et al. (2018) e Torres et al. (2019), relatam que a redução da 

abertura de boca também pode ser considerada uma limitação para a realização da 

técnica em região posterior. Isso ocorre devido ao espaço interoclusal que é limitado 

o suficiente para que o guia, a broca e a peça de mão sejam seguradas 

simultaneamente (Buchgreitz, Buchgreitz e Bjorndal 2019; Todd et al, 2021). No 

entanto, Buchgreitz, Buchgreitz e Bjorndal (2019) relatam em seu estudo que a 

problemática do espaço intraoclusal limitado foi resolvida a partir de uma 

modificação no guia. 

Além disso, Moreno-Rabie et al. (2021) relatam a importância do uso de 

soluções irrigadoras durante o procedimento, por a falta dela gerar calor excessivo 

prejudicando o osso alveolar e que o guia nem sempre fornece espaço suficiente para 

que essas irrigações sejam realizadas. 
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Na microcirurgia endodôntica também existem limitações. Kim, Shim e Shin 

(2019) abordam que quando há muitos artefatos de dispersão (como o caso de 

próteses metálicas), o processo de mesclagem dos dados da TCFC e o escaneamento 

intraoral não são executados com precisão, afetando negativamente o diagnóstico. No 

mesmo estudo, foi mencionada a importância da escolha do material de moldagem, 

quando não se tem escaneamento intraoral, pois as bolhas formadas no material de 

impressão ou modelo de gesso podem reduzir a precisão do guia. 

Por mais, Todd et al. (2021) explanam que em alguns casos o acesso aos canais 

deve ser realizado sem o isolamento absoluto, sendo assim, é necessária atenção 

redobrada ao procedimento para que não haja nenhum tipo de aspiração pelo 

paciente. 

 
CONCLUSÕES, 

Após análise dos artigos revisados, pode-se concluir que a endodontia guiada 

se apresenta como um método inovador e eficaz para o tratamento de canais 

radiculares complexos. Essa técnica se destaca por sua diversidade de aplicações 

clínicas, como tratamento de canais calcificados, retratamento de canais de dentes 

que possuem pino de fibra de vidro em seu interior e cirurgias parendodônticas. 

Apesar da existência de algumas desvantagens e limitações, como custo elevado, 

espaço interoclusal insuficiente na região posterior da cavidade bucal e dificuldade 

de acesso a canais curvos, suas vantagens proporcionam um resultado previsível, 

minimamente invasivo, com menor tempo de consulta e um menor risco de lesão 

iatrogênica. 
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