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Resumo

A metamorfose calcificante, também designada por calcificagdo do canal radicular ou
obliteracdo do canal radicular (OCR), caracteriza-se pela deposi¢ao gradual de tecido duro no
interior do espago pulpar. Este processo pode ter um caracter fisioldgico, associado ao

envelhecimento, ou reparador, caso seja iniciado por uma reacao inflamatoria da polpa.

O crescimento progressivo das calcificagdes pulpares reduz o limen dos canais
afetados, tornando a sua localizacdo uma tarefa desafiante ¢ aumenta consideravelmente a
complexidade do tratamento endodontico. A American Association of Endodontics (AAE)
considera o tratamento destes dentes um procedimento de elevada dificuldade, sendo que a

presenca de calcificagdes aumenta significativamente a ocorréncia de acidentes iatrogénicos.

O surgimento de métodos inovadores tem permitido aumentar a seguranca e a taxa de
sucesso do tratamento destes casos. Uma abordagem endodontica conservadora e mais
previsivel tornou-se possivel devido ao desenvolvimento continuo da Endodontia Digital e a
aplicacdo cada vez mais variada da CBCT, CAD-CAM e scanners intra-orais. Técnicas
inovadoras como a Endodontia Guiada, a Realidade Aumentada e a Inteligéncia Artificial

representardo, provavelmente, mais um passo na evolucdo do tratamento destes dentes.

Neste contexto, a presente revisdo narrativa tem como objetivo evidenciar a
prevaléncia e o impacto das calcificagcdes pulpares no tratamento endodontico, com um foco
particular no potencial da Endodontia Guiada. Pretende-se, adicionalmente, destacar as
perspetivas futuras do tratamento endoddntico de dentes calcificados e enfatizar a

importancia dos desenvolvimentos mais recentes para a evolu¢ao da Endodontia.

Palavras-chave: metamorfose calcificante, calcificacdio pulpar, endodontia guiada,

planeamento digital






Abstract

Calcific metamorphosis, also known as root canal calcification or pulp canal
obliteration (PCO), is characterised by the gradual deposition of hard tissue inside the pulp
space. This process can be physiological, associated with aging processes, or reparative, if it

is initiated by an inflammatory reaction of the pulp.

The progressive growth of pulp calcifications results in a reduction in the lumen of the
affected canals, making localization a challenging task and considerably increasing the
complexity of endodontic treatment. The American Association of Endodontics (AAE)
considers the treatment of these teeth to be a highly difficult procedure, and the presence of

calcifications significantly increases the occurrence of iatrogenic accidents.

The emergence of innovative methods has made it possible to increase the safety and
success rate of treatment in these cases. A conservative and more predictable endodontic
approach has become possible due to the continuous development of Digital Endodontics and
the increasingly varied application of CBCT, CAD-CAM and intraoral scanners. Innovative
techniques such as Guided Endodontics, Augmented Reality and Artificial Intelligence will

probably represent a further step in the evolution of the treatment of these teeth.

In this context, this narrative review aims to highlight the prevalence and impact of
pulp calcification on endodontic treatment, with a particular focus on the potential of Guided
Endodontics. It also aims to highlight the future prospects for endodontic treatment of
calcified teeth and to emphasise the importance of the latest developments for the evolution

of endodontics.

Keywords: calcific metamorphosis, pulp calcification, guided endodontics, digital planning
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Introdugdo

I. Introducao

O conceito de “mineralizacdo” ¢ definido como um processo de deposi¢dao de matéria
inorganica numa matriz orgdnica (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). A metamorfose
calcificante (MC), também designada por calcificacdo do canal radicular ou obliteragdo do
canal radicular (OCR), ocorre durante a mineralizagdo da polpa dentaria e caracteriza-se pela
precipitacdo gradual de tecido duro no interior do canal radicular (Chaniotis et al., 2024;
Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Este processo pode ter origem em dois mecanismos
distintos: um aumento da precipitagdo concéntrica de uma matriz mineral ou a aglutinag¢do de
varios calculos de menores dimensdes (Marshall et al., 2023; Tosco et al., 2025). Estas
calcificagdes, tipicamente identificadas em imagens radiograficas sob a forma de corpos
radiopacos, sdo classificadas como mineralizagdes ectopicas, podendo apresentar dimensodes
variaveis, desde particulas microscopicas até extensos calculos, podendo afetar grande parte

da camara pulpar (Tosco et al., 2025).

As calcificagdes pulpares sdo constituidas por duas componentes, a organica ¢ a
inorganica (Marshall et al., 2023). A matriz mineral e inorganica da OCR ¢ composta por
uma base de hidroxiapatite ¢ uma jun¢do de diversos oligoelementos (Marshall et al., 2023).
A componente organica engloba fibras de colagénio e células em degeneragdo (Marshall et

al., 2023).

Estima-se que pelo menos 50% de todas as pegas dentdrias apresentem algum grau de
calcificacdo (Fristad & Berggreen, 2020). A origem da obliteracdo dos canais radiculares tem
sido associada a processos fisiologicos caracteristicos do envelhecimento e a caracteristicas
bioldgicas e genéticas dos proprios individuos (Fristad & Berggreen, 2020; Gabardo et al.,
2019). A presenca de nanoparticulas e nanobactérias também tem sido apontada como fator
causal (Gabardo et al., 2019). No entanto, como ocorre principalmente como consequéncia de
traumas dentarios, particularmente em dentes anteriores de individuos jovens (Vinagre et al.,
2021), estima-se que cerca de 4 a 24% de todos os dentes afetados por trauma possam
desenvolver algum grau de calcificacdo (Lima et al., 2023). Apesar do conhecimento destes
factos e da sua prevaléncia significativa, a etiologia, o desenvolvimento, a configuracao, a
composicao ¢ a influéncia da OCR na saude oral e sistémica ainda nao encontram explicagado

(Palatynska-Ulatowska et al., 2021).
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A metamorfose calcificante apresenta varias caracteristicas e fatores de risco em
comum com a ossificacao heterotopica (OH), que se define pelo crescimento de tecido 6sseo
maduro dentro de tecidos moles extra-esqueléticos (Zhan et al., 2023). Devido ao
envolvimento da via de sinalizacdo da proteina morfogenética Ossea, ao desenvolvimento
ectopico de tecido duro em regides de tecido mole e a maior prevaléncia dos calculos numa
relagdo de intimidade com estruturas neurovasculares comuns a ambas as patologias
referidas, teoriza-se um possivel envolvimento dos nervos sensoriais (Zhan et al., 2023).
Assim, contrariamente ao que ¢ defendido pelas teorias mais tradicionais, ¢ possivel que as
terminagdes nervosas sensoriais dentdrias ndo assumam apenas uma fun¢do de receptores
nociceptivos, mas que tém também um papel fundamental na mediacdo e regulacdo da
homeostase do complexo pulpo-dentinario e na formacdo de mineralizagdes (Zhan et al.,

2023).

Existe uma associacao entre a OCR ¢ determinadas doencas sistémicas e medicacgdes,
como por exemplo a nefrolitiase e a aterosclerose (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Estas
condicdes podem conduzir a mineralizacdo ectdpica de tecidos conjuntivos
(Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Existem outras condigdes sistémicas e genéticas que
provocam desregulacdo e modificacdes patologicas, contribuindo para a predisposicdo a
calcificagdo pulpar de polpas saudaveis (Marshall et al., 2023; Milcent et al., 2019). Entre
essas condi¢cdes temos: dentinogénese imperfeita, displasia dentindria, artrite reumatoide,
doengas cardiovasculares e renais, diabetes e sindrome de Marfan e sindrome de Williams

(Marshall et al., 2023; Milcent et al., 2019).

A presenga de metamorfose calcificante nao € por si s6 sindnimo de necrose pulpar,
sendo até um indicador de vitalidade pulpar (Jain et al., 2020a). Assim, o tratamento
endodontico destes dentes s estd indicado se houver sintomas clinicos e/ou radioldgicos de

patologia periapical, o que se aplica a cerca de 7% a 27% dos dentes (Jain et al., 2020a).

O acesso endodontico continua a ser um desafio importante na endodontia quando se
abordam dentes com canais calcificados (Lima et al., 2023). Isto deve-se ao desaparecimento
ou diminui¢do do limen da anatomia interna, que pode resultar numa perda substancial de
dentina vital durante o processo de localizacdo da mesma (Jain et al., 2020a). O sucesso de
qualquer tratamento endodontico depende significativamente da qualidade da cavidade de
acesso (Nasiri & Wrbas, 2023), motivo pelo qual a American Association of Endodontists

(AAE) atribui um grau de dificuldade elevada para o tratamento destes dentes ((American
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Introdugdo

Association of Endodontists & Canadian Academy of Endodontics, s.d.). A presenca de
canais calcificados aumenta a propensdo a acidentes iatrogénicos, (Chaniotis et al., 2024),
entre os quais: perfuragdes, alteracdo da anatomia do canal (Dianat et al., 2020) e criacao de

falsos trajetos (Llaquet Pujol et al., 2020).

Consequentemente, um conjunto de novas técnicas tem sido desenvolvido com o
intuito de tornar todo o procedimento mais seguro ¢ de aumentar a taxa de sucesso (Vinagre
et al., 2021). Com o desenvolvimento da Endodontia Digital e o uso cada vez mais frequente
da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) (Chaniotis et al., 2024; Marshall et
al., 2023), da CAD-CAM e dos scanners intraorais, procedimentos como a Endodontia
Guiada tém-se vindo a provar Uteis no tratamento destes casos, facilitando a realizagao de um

acesso endoddntico conservador e conferindo maior previsibilidade (Kinariwala, 2021b).

De igual modo, o uso de pontas de ultra-som e a aplicagdo de métodos de irrigagdo de
quelacdo continua tém mostrado grande potencial na minimizagdo de erros iatrogénicos

(Nasiri & Wrbas, 2023).
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Metamorfose Calcificante
1.1. Composicao e classificacio
A metamorfose calcificante ¢ caracterizada por um padrdo de crescimento
caracteristico, com inicio na camara pulpar e progressao gradual em direcdo aos canais
pulpares (Vinagre et al., 2021). Este processo resulta na formacdo de minerais de
hidroxiapatite carbonatada (célculos), que podem apresentar dimensdes variaveis (Fristad &
Berggreen, 2020). Estas particulas, geralmente de tamanho microscopio, podem agregar-se as
paredes das arteriolas pulpares ou progredir até formar extensos célculos, afetando uma

grande area de espaco pulpar (Fristad & Berggreen, 2020).

Radiograficamente, a metamorfose calcificante pode ser classificada em: calcificacdo
parcial (OPCR) e calcificacdo completa (OTCR) (Chaniotis et al., 2024). Na OPCR ou
localizada verifica-se a presenca de alguma obliteracao, sobretudo ao nivel da camara pulpar
(Chaniotis et al., 2024). Nao se verifica um atingimento significativo dos canais ou da regiao
apical, sendo possivel identificar as anatomias afetadas (Chaniotis et al., 2024). Com uma
prevaléncia de 3.8% a 24%, este tipo de calcificacdo surge geralmente como resposta a
processos traumaticos tais como: fracturas dentarias, fraturas da mandibula, movimentagdes

dentérias e intervengdes endoddnticas (Chaniotis et al., 2024).

As OTCR sdo consideravelmente menos frequentes, estando maioritariamente
associadas a processos fisiologicos, consequéncia natural do envelhecimento (Chaniotis et al.,
2024). Nos casos de maior severidade, podemos observar um pronunciado preenchimento
tanto da camara pulpar como dos canais radiculares, resultando numa maior dificuldade ou

at¢é mesmo completa impossibilidade de localizagdo do canal radicular (Chaniotis et al.,

2024).

As caracteristicas morfologicas das calcificagdes pulpares diferem em funcio da
regido anatdmica onde se encontram (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Na polpa radicular
as calcificacdes apresentam uma expressao difusa ou linear, devido aos feixes vasculares de
maior calibre e da maior saturagdo de fibras de colagénio caracteristicas dessa area
(Palatynska-Ulatowska et al., 2021; Tosco et al., 2025). Ao nivel da camara pulpar ¢ mais
comum o desenvolvimento de calculos pulpares de menores dimensdes e mais concéntricos,
por influéncia do ntimero aumentado de células na regido (Fristad & Berggreen, 2020;

Chaniotis et al., 2024; Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Embora os calculos a nivel
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corondrio apresentem geralmente uma morfologia ovédide ou nodular, as mineralizagdes
tendem a mimetizar a forma das estruturas que afetam (Palatynska-Ulatowska et al., 2021;
Tosco et al., 2025). Podendo por vezes assumir uma forma andloga a anatomia da camara
pulpar (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Em contraste, as obliteracdoes radiculares
apresentam uma configuragdo mais cilindrica ou tubular (Palatynska-Ulatowska et al., 2021;
Tosco et al., 2025). Descreve-se, adicionalmente, uma diferenciagdo entre as superficies
rugosas e porosas das calcificacdes radiculares e as superficies lisas e compactas das

calcificagdes coronarias (Tosco et al., 2025).

De acordo com a sua localiza¢do os céalculos podem ser classificados em: livres,
aderidos ou integrados (Gabardo et al., 2019; Palatynska-Ulatowska et al., 2021; Tosco et al.,
2025). Os calculos livres e integrados encontram-se total ou parcialmente envolvidos por
dentina, sendo os ultimos incrustados na mesma aquando da dentinogénese (Gabardo et al.,
2019; Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Por sua vez, os calculos aderidos apresentam uma
continuidade com as paredes dentinarias (Gabardo et al., 2019; Palatynska-Ulatowska et al.,

2021).

T —

el

Figura 1 - Imagens ilustrativas de radiografias clinicas e analises laboratoriais de um calculo livre. (a)
Radiografia de um incisivo mandibular com um célculo no ter¢o apical; (b) Corte axial e (c) corte sagital de uma

microtomografia computadorizada com resoluc¢do de 10 um do mesmo dente; (d) e (e) Cortes sagitais da pega
com pigmento fluorescente sob microscopia de fluorescéncia.
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De acordo com a sua composi¢ao, esses calculos sao por sua vez classificados em
verdadeiros ou falsos (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Os céalculos verdadeiros, que
apresentam caracteristicas semelhantes a dentina, sdo constituidos por tubulos dentinarios e
processos odontoblésticos (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). A camada mais externa destes
calculos ¢ recoberta por um escasso nimero de odontoblastos (Palatynska-Ulatowska et al.,
2021). Relativamente aos célculos falsos, estes sdo constituidos por um nucleo celular,
envolvido por depdsitos minerais concéntricos estratificados (Palatynska-Ulatowska et al.,
2021). O nucleo das células pode estar necrotico e pode originar novos focos de obliteragao

(Fristad & Berggreen, 2020; Palatynska-Ulatowska et al., 2021).

Relativamente a composicao quimica, embora esta varie conforme a localizagao
dentéria e a zona do proprio calculo em especifico, o calcio e o fosforo destacam-se como os
principais componentes (Milcent et al., 2019; Tosco et al., 2025). Em geral, elementos como
o cobre, o ferro e o zinco apresentam uma concentragdo superior na dentina higida (Milcent
et al., 2019). Na regido interna das calcifica¢des pulpares encontramos em maior quantidade
elementos como o oxigénio, calcio, carbono e fosforo (Milcent et al., 2019). A superficie
encontramos elementos como o nitrogénio, o aluminio, o cloro, o carbono, o enxofre, o cobre,
0 potassio, o chumbo e o zinco (Milcent et al., 2019). Adicionalmente, ¢ possivel distinguir as
obliteragdes radiculares e coronarias (Milcent et al., 2019). As obliteragdes radiculares
apresentam uma menor prevaléncia de calcio e fosforo, comparativamente com os calculos

corondrios (Milcent et al., 2019).

De um ponto de vista histolégico, verifica-se uma maior acumulagdo de fibras de
colagéneo na superficie das calcificagdes pulpares indicando uma formagao continua dessas
estruturas (Fristad & Berggreen, 2020). Origina calculos laminados e concéntricos, de textura
lisa e forma regular circular ou ovéide (Fristad & Berggreen, 2020). Em alternativa,
estruturas ndo laminadas, de textura rugosa e forma irregular apresentam um crescimento
resultante da mineralizacao de feixes de fibras de colagénio formadas anteriormente (Fristad
& Berggreen, 2020). Este processo estende-se as fibras grossas da superficie, produzindo
uma aparéncia difusa (Fristad & Berggreen, 2020). Frequentemente, estes feixes de fibras
grossas apresentam uma aparéncia semelhante a tecido cicatricial antigo, o que sugere a

ocorréncia de processos de hialinizagao (Fristad & Berggreen, 2020).

Os calculos podem também surgir na periferia do apex radicular, contendo tibulos

dentindrios (Fristad & Berggreen, 2020). A hipodtese mais aceite ¢ que as calcificagdes
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encontradas nesta regido possam ter origem em torno de células epiteliais, particularmente a
volta de resquicios da bainha da raiz epitelial de Hertwig (Fristad & Berggreen, 2020). Este
fenomeno pode ser consequéncia da estimulagao da diferenciacao das células estaminais
mesenquimais adjacentes em odontoblastos desencadeada pelos remanescentes epiteliais

(Fristad & Berggreen, 2020).

1.2. Etiologia

Tradicionalmente descrita como uma deposicdo de dentina terciaria, alguns autores
tém mais recentemente vindo a classificar a metamorfose calcificante como uma calcificagao
distrofica multifocal (van der Vyver et al., 2020). As calcificagdes distroficas correspondem a
mineralizagdes que se desenvolvem pela precipitacio de céalcio nos tecidos em processo
degenerativo (Fristad & Berggreen, 2020). A deposi¢do de cristais de fosfato de calcio pode
dar-se no interior das células propriamente ditas (Fristad & Berggreen, 2020). As células
degeneradas atuam como um foco de calcificacdo, promovendo a sua propagacao aos tecidos
(Fristad & Berggreen, 2020). Este processo tem inicio nas mitocondrias que, em virtude da
incapacidade de manter o funcionamento normal dos sistemas de transportes ativos da
membrana, sofrem um aumento da permeabilidade desta ao calcio (Fristad & Berggreen,

2020).

Contudo, a ocorréncia de mineralizagdes em polpas aparentemente saudaveis sugere
que pode ndo ser necessaria a acdo de stress funcional para que a OCR ocorra, o que torna
questionavel a aplicacdo definitiva do termo “distrofica” (Fristad & Berggreen, 2020). Nestes
casos onde ndo ¢ detetado qualquer grau de degeneracdo celular, o mecanismo bioldgico da

metamorfose calcificante ainda esta por desvendar (Fristad & Berggreen, 2020).

1.2.1. Idade

A andlise microscopica da denticdo de pacientes jovens indica a presenca de OCR em
mais de 50% do total de dentes (Zhan et al., 2023). Este valor pode ascender aos 100% em
pacientes idosos (Zhan et al., 2023). Este aumento da presenga da metamorfose calcificante
em pacientes idosos parece estar associado ao envelhecimento da propria polpa dentéria, o
qual resulta numa reducdo da quantidade de células, terminagdes nervosas e vascularizagdo

da polpa, em particular na cémara pulpar (Palatynska-Ulatowska et al., 2021).
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Consequentemente, ocorre degeneragdo hialina com um aumento do contetdo fibrilhar e da
condensa¢do do colagénio (Palatynska-Ulatowska et al., 2021), o que o torna num potencial
foco de calcificagdo (Fristad & Berggreen, 2020). Juntamente a estas alteracdes observa-se
também uma intensificacdo da expressao de genes envolvidos na apoptose celular, que
provoca a destrui¢do de capilares, resultando na formagdo de trombos com plaquetas
(Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Caso ndo sejam fagocitadas, as células em processo de
apoptose tendem a acelerar a produgdo de calcificacdes nodulares, tipicas da regido corondria

(Palatynska-Ulatowska et al., 2021).

O papel catalisador das células em apoptose no crescimento da metamorfose
calcificante ¢ mediado pela libertagdao de fosfatidilserina (Palatynska-Ulatowska et al., 2021).
Esta liga-se a moléculas de célcio e fosfato inorganico, estimulando o principio da deposi¢ao
mineral ¢ modelando a morfologia dos calculos, atribuindo-lhes uma configuragdo mais
nodular (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Este mecanismo estd dependente da quantidade
de calcio e fosfato disponiveis na matriz extracelular, que serdo absorvidos por
mineralizagdes em formagdo por processos de nucleacdo heterogénea (Palatynska-Ulatowska

etal., 2021).

Com o envelhecimento pulpar dé-se também uma diminuicdo do espago disponivel
para a ja diminuida circulagdo neurovascular (Almadhoon et al., 2022). A deposi¢ao
adicional de dentina e cemento na por¢do apical da polpa, pode, em casos mais graves,
resultar numa interrupcao total dos fluxos nervosos e vasculares (Almadhoon et al., 2022).
Consequentemente, hd uma diminui¢cdo do aporte sanguineo as células pulpares, provocando
a sua substituicdo por lipidos que, ao sofrerem atrofia, ddo origem a lesdes quisticas
(Almadhoon et al., 2022). E nestes quistos que se ddo processos de degeneragdo mucéide,

permitindo entdo que ocorra o processo de calcificacao (Almadhoon et al., 2022).

Adicionalmente,outras mudangas naturais do envelhecimento contribuem para uma
maior propensao do aparecimento de OCR em individuos de idade mais avancada (Fristad &
Berggreen, 2020). Estas mudancas incluem a diminuicdo excessiva do numero de
odontoblastos na polpa e um aumento da dentina peritubular e da esclerose dentinaria (Fristad
& Berggreen, 2020). Consequentemente, existe uma diminui¢do gradual no didmetro e
permeabilidade dos tubulos dentinarios (Fristad & Berggreen, 2020). Além disso, a maior

resisténcia adquirida a acdo de enzimas proteoliticas, da hialuronidase e da sialidase sugere
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uma alteragdo do colagénio e dos proteoglicanos no tecido pulpar (Fristad & Berggreen,

2020).

1.2.2. Estimulos traumaticos

De entre os principais fatores que desencadeiam o inicio e desenvolvimento da
metamorfose calcificante estdo incluidos: os processos traumaticos, as lesdes de carie, as
restauragdes profundas, os traumas oclusais, os desgastes dentarios ou as forgas ortodonticas,
bem como os deslocamentos de pecas dentarias (Palatynska-Ulatowska et al., 2021).
Tratam-se de estimulos de longa duracdo e baixa intensidade (Palatynska-Ulatowska et al.,

2021).

Aproximadamente 15% dos dentes que sofrem luxag¢des podem apresentar obliteragdo
do canal pulpar, uma condicdo que depende do tipo especifico de luxacdo e do grau de
desenvolvimento radicular (Krastl et al., 2021a). J4 em casos de avulsdo, o desenvolvimento
de OCR ¢ observado em cerca de 4 a 14% de todos os dentes reimplantados (Moura et al.,
2017). Verifica-se uma prevaléncia significativa em dentes com 4pex imaturo que tenham
sido sujeitos a extrusdes (61%) ou luxacdes laterais (17%) (Krastl et al., 2021b). Este tipo de
movimentos provoca danos severos no feixe neurovascular (Vera et al., 2023), alteragdes na
circulacdo sanguinea e até mesmo necrose em determinadas regides, a semelhanga do que
acontece nas fraturas radiculares em dentes permanentes (Palatynska-Ulatowska et al., 2021).
Contudo, caso a polpa demonstre resisténcia, os processos de revascularizacdo poderdo
induzir alteragdes recessivas pulpares, tais como hialinizagdes e deposi¢cdo de calcificagdes

amorfas e difusas (Flores et al., 2007; Vera et al., 2023).

As alteragdes circulatorias podem ser responsaveis pela estimulacdo e diferenciacao
de células dos musculos lisos das arteriolas pulpares em células metaplasicas com potencial
osteogénico (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Em contrapartida, as células, secretam
vesiculas matriciais que, apos se propagarem pela membrana basal ao longo dos vasos,
causam uma acumulac¢do de cristais de fosfato de calcio (Palatynska-Ulatowska et al., 2021).
A partir daqui, formam-se calculos através de nucleagdes heterogéneas
(Palatynska-Ulatowska et al., 2021). A camada adventicia dos vasos sanguineos apresenta
uma maior susceptibilidade a mineralizacio devido a alteragdes aterosclerdticas

(Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Esta susceptibilidade permite a deposi¢ao de cristais de
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hidroxiapatite em diferentes locais da matriz extracelular, estabelecendo uma via de
mineralizacdo (Palatynska-Ulatowska et al., 2021). Estas calcificagdes, caracteristicas dos
canais radiculares, apresentam uma morfologia mais difusa, na medida em que as vesiculas
da matriz se difundem em torno das estruturas dos tecidos (Palatynska-Ulatowska et al.,

2021; Tosco et al., 2025).

Em circunstancias nas quais ocorrem alteragdes significativas na homeostase dos
dentes e dos tecidos circundantes, como aquelas resultantes da cessacao da vascularizagao,
desencadeia-se uma resposta nos ativadores dos recetores do ligando do fator nuclear kappa
B (NF-xB) (RANKL), dos ativadores dos recetores do NF-kB (RANK) e dos recetores
osteoprotegerina (OPG) (Lewis & Aggarwal, 2023).

Em dentes imaturos, ¢ comum observar-se a formagdo gradual de uma linha
indicadora da faléncia da forma¢ao normal de dentina tubular no momento do trauma (Flores
et al., 2007). Enquanto que a camada pré-dentindria precedente ¢ normalmente preservada, a
maioria dos tubulos dentinarios sofrem uma interrup¢do nesta linha (Flores et al., 2007).
Apo6s um periodo de tempo, a formagdo de novo tecido duro ¢ retomada, devido a auséncia da
estrutura tubular normal (Flores et al., 2007). Para além das inclusdes vasculares, este novo
tecido apresenta, de forma recorrente, inclusdes celulares que preservam as ligagdes tubulares
com a dentina previamente estabelecidas antes do dano (Flores et al., 2007). A formacao de
tecido duro tende a persistir até que o canal radicular esteja completamente obliterado (Flores
et al., 2007). A calcificagdo celular reacionaria pode exibir caracteristicas do cemento e do
0ss0, mas nao apresenta a arquitetura celular propria destes tecidos (Flores et al., 2007).
Devido a sua propensdo para se transformar em dentina tubular, este tecido de cicatrizagdo ¢

apelidado de dentina celular (Flores et al., 2007).

E igualmente possivel observar a ocorréncia de OCR apds a progressido de caries
profundas, tratamentos restauradores extensos e terapias pulpares vitais, devido a formacao
de dentina terciaria (Buchgreitz et al., 2021). Esta dentina resulta de mecanismos reparadores
que surgem apods lesdo da mesma (Duncan et al., 2019; Ren et al., 2023). Os odontoblastos
dentinarios encontram-se na zona mais periférica em relagdo a polpa e, como tal, sdo as
primeiras células a necrosar (Duncan et al., 2019; Ren et al., 2023). Num processo
subsequente de substituicdo verifica-se a diferenciagdo de células semelhantes aos
odontoblastos originais, que passam a produzir entdo dentina terciaria (Duncan et al., 2019;

Ren et al., 2023).
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Adicionalmente, ¢ possivel observar um aumento no desenvolvimento de
mineraliza¢des pulpares em pacientes ortodonticos, variando de 1,56% a 6,5% (Vitali et al.,
2022). E mais comum em dentes que sejam sujeitos a forgas intrusivas, particularmente
incisivos, responsaveis por uma diminui¢do imediata no aporte sanguineo aos tecidos
pulpares (Buchgreitz et al., 2021; Vitali et al, 2022). Dependendo da distribuicdo,
intensidade, duragdo, dire¢do e do tipo da for¢a, os movimentos ortodonticos causam
alteracdes na polpa e nos tecidos de suporte dentario, estimulando a libertacdo de mediadores
inflamatorios (Vitali et al.,, 2022). Os mecanismos reparadores sdo desencadeados por
odontoblastos e células semelhantes, manifestando-se através da acumulagdo de dentina

terciaria ou reabsorgoes radiculares (Vitali et al., 2022).

1.2.3.  Fatores genéticos

A genética tem sido identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de
calcificagdes pulpares, devido ao aumento da suscetibilidade individual (Ramirez et al.,
2023). Segundo um estudo recente, pelo menos 300 genes desempenham um papel na

secrecdo, desenvolvimento e regulacdo da dentina (Chen et al., 2022).

A familia de locais de integragdo MMTV (virus do tumor mamario do rato), do tipo
wingless (WNT) tem um papel em ambas as vias da dentinogénese e da resposta da dentina
ao stress (Kornsuthisopon et al, 2022). A via WNT ¢ responsavel pela regulacdo de multiplas
fases do desenvolvimento dentario ¢ da manutengdo apos a erupgao (Kornsuthisopon et al,
2022). A modulag¢do de eventos celulares nas células da polpa dentéria, através de vias
canonicas e ndo canodnicas, ¢ igualmente considerada fundamental para os processos

fisiologicos e patologicos pulpares (Kornsuthisopon et al, 2022).

A via WNT constitui um importante regulador do equilibrio entre a fungao
osteoblastica ¢ osteoclastica, sinalizando sobrevivéncia dos odontoblastos e estimulando,
consequentemente, a producdo e mineralizacdo continuas de dentina (Ramirez et al., 2023).
Uma pesquisa in vitro com células da polpa dentdria demonstrou as vantagens da ativacgao da
sinalizagdo da WNT/B-catenina na diferenciagdo dos odontoblastos, sugerindo a potencial
funcdo da WNT na resposta da polpa as lesdes (Vijaykumar et al., 2022). De acordo com os

resultados de um estudo realizado com ratos, com vista a simular uma lesdo dentinaria, foi
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possivel constatar que, apos estimulacdo por WNT, os odontoblastos produzem nova dentina

apoOs uma lesao dentinaria superficial (Zhao et al., 2018).

Os SNP’s (polimorfismos de um tnico nucleétido) representam a forma mais
frequente de variagdo genética em seres humanos (Ramirez et al., 2023). Trata-se de uma
mutacao genética que implica uma alteracdo de um unico par de bases do genoma (Ramirez
et al., 2023). Os SNP's adjacentes, localizados nos genes das vias WNT, encontram-se
associados a regulacdo da homeostase 0ssea, a densidade mineral Ossea, as doencgas dsseas
associadas e outras caracteristicas associadas a denticdo (Ramirez et al., 2023). Apresentam
potencial para uma relacdo com o metabolismo mineral do complexo dentina-polpa (Ramirez

et al., 2023).

A sobre-expressao da WNT7b causa um racio mais elevado de calcio/fosfato na
dentina e uma reducdo na quantidade e diametro dos tubulos dentinérios (Chen at al., 2019).
Foi igualmente observado o efeito oposto (Ramirez et al., 2023). As mutagdes na -catenina,
uma proteina essencial para a via canonica WNT, levam a uma diferenciacdo defeituosa dos
odontoblastos e a paredes dentindrias finas, provocando perturba¢des na dentinogénese e

cementogénese (Ramirez et al., 2023).

J& a via ndo candnica da WNT regula diferentes eventos fisiologicos, atuando de
forma independente da B-catenina (Ramirez et al., 2023). Quando ocorre a ligagdo da WNT
ao seu recetor, hd uma libertacdo de célcio no interior da célula (Ramirez et al., 2023). Esta
via WNT/célcio estd tipicamente associada a processos de desenvolvimento (Ramirez et al.,

2023).

1.2.4. Nanobactérias e nanoparticulas

Outra possibilidade para a origem etiopatogénica da metamorfose calcificante
prende-se com a participagdo de nanobactérias (NB), ou nanoparticulas calcificantes
(Almadhoon et al., 2022; Wang et al., 2024). As teorias convencionais definem as NB como
um foco de nucleagdo para a formacao de apatite biogénica (Almadhoon et al., 2022; Wang et
al., 2024). Este processo implica a libertagdo de toxinas e citoquinas nefastas para as células,
bem como a promog¢ao de respostas inflamatorias (Almadhoon et al., 2022; Wang et al.,
2024). Por outro lado, estudos mais recentes tém vindo a oferecer uma nova perspetiva sobre

as nanobactérias (Almadhoon et al., 2022; Wang et al., 2024). A hipotese mais provavel € que
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estas particulas sejam, na realidade, proteinas minerais sem vida, mas com estrutura propria,
capacidade de crescimento e proliferacdo e subculturas equiparadas a microrganismos vivos

(Almadhoon et al., 2022; Wang et al., 2024).

A presenca destes complexos macromoleculares calcificantes auto-propagantes
podem ser encontrados no tecido 6sseo e no sangue, apresentando um diametro entre os
20-500 nm (Almadhoon et al., 2022; Wang et al., 2024). Sdo potenciais patdgenos,
produzindo apatite carbonatada biogénica e hidroxiapatite nucleada, ambas as estruturas
associadas ao desenvolvimento de calcificagdes em varias regides do corpo e correlacionadas
com patologias como aterosclerose, célculos renais e prostatite (Almadhoon et al., 2022;
Wang et al., 2024). As NB sdo encontradas em grandes quantidades em calcificagdes
pulpares, o que sugere que tenham um papel importante na formagdo de mineralizagdes

(Almadhoon et al., 2022; Wang et al., 2024).

Os agentes patogénicos, tais como bactérias e toxinas, desempenham um papel
meritério na estimulagdo direta das células pulpares (Diogenes et al., 2020). As toxinas
bacterianas, incluindo os lipopolissacarideos (LPS), sdo responsdveis pela ativacdo de
receptores do tipo Toll, presentes em células estaminais e progenitoras (Diogenes et al.,
2020). Esta ativagao desencadeia processos de inflamagdo intrapulpares (Diogenes et al.,
2020). As células estaminais da polpa e dos tecidos periradiculares tém a capacidade de
detetar a presenca de microrganismos e s3o seriamente afetadas por antigénios microbianos e
citoquinas proprias de meios inflamatorios (Diogenes et al., 2020). Tais fatores interferem na
regulacao do seu potencial de diferenciagdo e proliferagao (Diogenes et al., 2020). De igual
modo, diversos fatores de crescimento parecem ter também capacidade de estimular a
diferenciacdo de células estaminais mesenquimais em células odontoblast-like (Diogenes et

al., 2020).

1.3. Fatores de risco sistémicos

Determinadas disfun¢des metabolicas podem conduzir a uma elevada concentragao de
calcio e fosfato na circulagdo sanguinea, que pode ser apontada como fator causal da
metamorfose calcificante (Almadhoon et al., 2022). Esta abundancia mineral tende a formar
depositos a nivel 0sseo e nas pecas dentdrias (Almadhoon et al., 2022). Contudo, é comum a

ocorréncia de metastizagdes calcificantes em regides ectdpicas, tais como os rins, as
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articulacdes e os vasos sanguineos (Almadhoon et al., 2022). Estas precipitagdes tendem a
revelar irregularidades no metabolismo sistémico do calcio, resultando em hipercalcémia
(Almadhoon et al., 2022). A OCR pode ser indicativa de problemas sistémicos (Almadhoon
et al., 2022). Por conseguinte, a presenga de calculos pulpares pode ter um papel relevante

como marcador no diagnostico de doencas sistémicas (Almadhoon et al., 2022).

1.3.1. Doencas Cardiovasculares

Com relagdo causal direta com o desenvolvimento de diversas doengas
cardiovasculares (DCV), a estenose da artéria coronaria (EAC) ¢ uma doenga com grande

impacto na saude (Almadhoon et al., 2022).

Sugere-se que, em determinados casos, a OCR e a EAC tenham a hipercalcémia como
patogénese comum (Almadhoon et al., 2022). O aumento do nimero de particulas de fosfato
de célcio na circulacdo contribui para a acumulacdo de tecido mineral na artéria coronaria, o
que pode aumentar o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Almadhoon et
al., 2022). Conforme demonstrado por vérios estudos, foi observada uma relacdo
estatisticamente significativa entre doentes com mais de 40 anos que apresentam
metamorfose calcificante e a incidéncia de doengas cardiovasculares (Almadhoon et al.,

2022).

Importa salientar que, para além do caracter multifatorial das DCV, outros fatores
frequentemente associados a estas podem exercer influéncia na génese da metamorfose
calcificante (Parashar et al., 2022). Entre esses fatores em questdo destacam-se certos agentes
farmacologicos, nomeadamente estatinas e glicocorticdides, outras doengas sistémicas nao

diagnosticadas e a idade (Parashar et al., 2022).

1.3.2.  Patologias renais

A semelhanga das EAC, a presenca de calculos renais parece estar associada com a
presenca de calcificagdes noutras regides do corpo, podendo ser apenas uma manifestagao
local de uma disfuncdo sistémica no metabolismo do calcio (hipercalcémia) (Almadhoon et
al., 2022). Num artigo de Gabardo et al. (2019), concluiram que ¢ duas vezes mais provavel

encontrar calculos renais em pacientes com metamorfose calcificante.
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Ainda que a evidéncia seja escassa, tudo indica que os processos inflamatdrios
responsaveis pela formacdo de calculos pulpares estejam também relacionados com o
desenvolvimento de certas doengas sistémicas (Romano et al., 2022). A litiase renal, também
conhecida como “pedras nos rins”, resulta da sobressaturagdo da urina com oxalato de calcio
ou fosfato de célcio (Romano et al., 2022). A elevagdo do nivel de concentracdo destes
compostos induz a nucleag¢do, o crescimento e a agregacao de cristais de célcio (Romano et
al., 2022). Da mesma forma, a deposi¢do dos cristais de célcio que formam as OCR inicia-se
em agregados amorfos de glicoproteinas fosforiladas, entre as quais a osteopontina (OPN)
(Romano et al., 2022). A semelhanga no padrio de alteracdes teciduais observada em ambas
as calcificagdes reforca a hipdtese de uma correlacdo entre calcificagdes nos rins € nos

tecidos pulpares (Romano et al., 2022).

1.3.3. Diabetes

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se por niveis elevados de glicémia
(hiperglicémia) (Alsamahi et al., 2022). Esta condicdo pode desencadear alteracdes
morfoldgicas no complexo dentina-polpa, tais como a formacao irregular de dentina terciaria
e um diminui¢do do nimero de células (Alsamahi et al., 2022). Estas alteragcdes revelam uma
maior predisposi¢do a mineralizacdo e deposi¢do de colagénio, resultando em caracteristicas
semelhantes as da polpa envelhecida (Alsamahi et al., 2022). Verifica-se uma modificagao
nas propriedades mecanicas da dentina devido ao facto do colagénio estar sujeito a glicagao,
tornando-se mais rigido e fragil (Alsamabhi et al., 2022). A maior parte da estrutura dentinaria
¢ composta por dentina intertubular, apresentando uma mineralizacdo inferior a da dentina
peritubular, localizada a volta dos tibulos dentinarios (Alsamahi et al., 2022). As alteragdes
no processo de calcificacao e a reducao da mineralizagdo, desencadeadas pela DM2, resultam
num aumento da dimensdo e da densidade dos tibulos dentinarios, que se apresentam em
maior niimero nas regides mais proximas da polpa (Saghiri et al., 2020). Este facto sugere
que a dentina peritubular serd a mais afetada por estas modificagdes morfologicas (Saghiri et

al., 2020).

Diversos estudos tém vindo a demonstrar que a polpa dentiria em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ significativamente menos vascularizada, com um
espessamento das paredes dos vasos sanguineos devido ao engrossamento do colagénio

perivascular (Alsamahi et al., 2022). Estas alteracdes conduzem ao desenvolvimento da
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ateroesclerose ¢ a uma diminuicdo do potencial de regeneragdo pulpar e de angiogénese

(Alsamahi et al., 2022).

Em resposta a hiperglicémia o organismo sofre altera¢des imunitérias, tanto a nivel
local como sistémico (Alsamahi et al., 2022). A andlise da polpa dentaria revela uma
instabilidade imuno-inflamatéria, com o aumento da expressdo de células imunitrias e
citoquinas pré-inflamatorias (Alsamahi et al., 2022). Em amostras laboratoriais de pacientes
diabéticos os biomarcadores para células dendriticas (CD83) e macrofagos (CD68)
apresentam-se upregulated (Alsamahi et al., 2022). Os macrofagos sdo células de grande
importancia na defesa e homeostase dos tecidos, fundamentais na eliminagdo de substancias
irritantes e patogénicas, estimulando a regeneragdo (Alsamahi et al., 2022). Nestes casos,

verifica-se que estas fungdes encontram-se comprometidas (Alsamabhi et al., 2022).

1.3.4. Glicocorticoides

Os glicocorticoides (GC) pertencem ao grupo das hormonas esterdides e ligam-se aos
receptores glicocorticdides, com poder de agdo na inibi¢do do sistema imunitario, controlo do
metabolismo da glicose e redugdo da inflamagdo (Vandewalle et al., 2018; Xu et al., 2024).
Estes farmacos sdo uteis no tratamento da asma crénica, alergias, artrite, doengas autoimunes
e no seguimento de transplantes de orgdos (Jiandong et al., 2022; Vandewalle et al., 2018; Xu

et al., 2024).

A manifesta¢do de efeitos secundarios adversos esta dependente da dose e da duracao
da administragao, bem como da farmacocinética destes farmacos (Jiandong et al., 2022).
Existe alguns resultados que apontam para a maior prevaléncia de canais de limen reduzido
em pacientes que fagam esta terapéutica a longo termo, sendo nestes casos a toma de
esteroides apontada como o fator causal mais significativo para a presenca de mineralizagdes

(Jiandong et al., 2022).

No entanto, ¢ importante referir que existe uma forte probabilidade dos GC
produzirem uma resposta individual Unica e especifica, visto que as reacdes diferem
significativamente de individuo para individuo (Jiandong et al., 2022). Sublinha-se também o
facto da toma de corticoesterdides ser frequentemente prescrita a individuos com doengas

renais (Jiandong et al., 2022). Como tal, os efeitos divergentes registados podem ser resultado
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da faléncia renal dos individuos estudados, o que provoca alteracdes no metabolismo

hormonal e, como consequéncia, estimula a formag¢ao de dentina (Jiandong et al., 2022).

1.3.5. Estatinas

As estatinas, uma classe de medicamentos frequentemente utilizados para reduzir os
niveis plasmaticos de colesterol LDL, apresentam também propriedades antibacterianas,

anti-inflamatorias € imunomoduladoras (Ideo et al., 2023).

Foi demonstrado que as estatinas, em particular a sinvastatina, tém um impacto
significativo na diferenciacdo odontogénica das células estaminais da polpa dentaria (Pettiette
et al., 2013). As estatinas influenciam a diferenciagdo e a fun¢ao tanto dos osteoblastos como
dos odontoblastos (Pettiette et al., 2013). Este processo ocorre devido a estimulacdo da
diferenciacdo odontoblastica e da expressdo de fatores angiogénicos da heme oxigenase-1 nas
células da polpa dentaria humana (Pettiette et al., 2013). A heme oxigenase-1, induzida pela
sinvastatina, pode também promover a formacdo de dentina (Pettiette et al., 2013).
Adicionalmente, a toma de estatinas promove a fun¢do dos osteoblastos através da via
BMP-2 (proteina morfogénica Ossea 2) e da supressdo da fungdo dos osteoclastos, resultando

num aumento da formacao de tecido 6sseo (Pettiette et al., 2013).

1.4. Diagnostico

A maioria das pecas dentarias que apresentam OCR ndo apresentam patologia apical
associada (Jadhav & Mittal, 2024). Assim, o diagnostico radiografico ¢ realizado através de
radiografias intraorais de rotina, sendo que as calcificacdes de dimensdes mais reduzidas,
com um diametro inferior a 200 um, sdo detectdveis apenas através de imagens de CBCT
(Milcent et al., 2019). Se tiver origem num trauma, ¢ comum o diagnostico s ser possivel

pelo menos um ano ap6s a ocorréncia do acidente (Moura et al., 2017).

Para além dos métodos complementares de diagndstico, a coloragdo caracteristica da
coroa que surge nos dentes afetados por metamorfose calcificante constitui um sintoma
clinico util para a identificagdo desta condi¢do (Jadhav & Mittal, 2024). Como consequéncia

do aumento da deposicao de dentina na camara pulpar, a coroa adquire uma tonalidade mais
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escurecida comparativamente aos dentes adjacentes (Jadhav & Mittal, 2024; Moura et al.,
2017). A porgdo coronaria apresenta tipicamente uma coloragdo amarelada, embora possa
adquirir uma tonalidade acinzentada, resultante da diminui¢do da translucidez coronaria
(Jadhav & Mittal, 2024; Vinagre et al., 2021). Apesar destas alteracdes nao serem indicativas
de patologia, regista-se uma incidéncia de patologia pulpar e/ou periapical superior nos
dentes com coloracdo corondria acinzentada (van der Vyver et al., 2020). Considerando o
desenvolvimento continuo das calcificacOes, a coloragdo tende a tornar-se mais notoria ao

longo do tempo (Jadhav & Mittal, 2024; Vinagre et al., 2021).

Figura 2 - (a) Imagem ilustrativa da coloragdo coronaria caracteristica de dentes com MC; (b) Vista coronaria de
uma CBCT de um 21 com OPCR até ao tergo apical e imagem radiotransparente nos tecidos periapicais; (c)
Vista sagital da peca dentaria que mostra a presenca de uma dilaceragdo palatina a nivel radicular, uma
ramificag@o vestibular do canal radicular e perda de osso cortical sem atingimento do osso ao nivel da crista
oOssea.

No que respeita ao diagnostico pulpar, os dentes com MC tendem a manifestar, numa
fase inicial, respostas normais aos testes de sensibilidade (Moura et al., 2017). No entanto,
com a ininterrupta deposi¢do mineral, as pecas dentdrias vao reagir com cada vez menos
intensidade, deixando, eventualmente, de responder aos estimulos (Moura et al., 2017). Esta
situacdo ndo €, contudo, necessariamente indicativa de um estado de necrose pulpar (Vinagre
et al., 2021). As respostas sdo menos fidveis quanto maior for a mineraliza¢ao (van der Vyver
et al., 2020; Vinagre et al., 2021). Por exemplo, um dente completamente obliterado ¢ menos
sensivel ao teste elétrico do que um dente parcialmente obliterado (Vinagre et al., 2021). Por
conseguinte, o diagndstico pulpar preciso de dentes com MC torna-se um desafio,

impactando a escolha da melhor abordagem a implementar (Vinagre et al., 2021).
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1.5. Tratamento

Alguns estudos recomendam a intervencdo endoddntica profilatica apos confirmagdo
radiografica de presenca de OCR (Vinagre et al., 2021). Contudo, considerando que o
desenvolvimento de calcificacdes ¢ tido como um sinal de vitalidade pulpar, esta ndo ¢ a
abordagem recomendada pela maioria dos autores (Vinagre et al., 2021). E sugerido
realizar-se o controlo clinico e radiografico, optando-se pelo tratamento endoddntico apenas
quando ocorre sintomatologia compativel com necrose pulpar acompanhada por periodontite
apical, independentemente da presenga de sintomatologia (Krastl et al., 2021b; Vera et al.,
2023; Vinagre et al., 2021). Este diagnodstico manifesta-se apenas em 7-27% dos dentes que

apresentam obliteracdo pulpar (Krastl et al., 2021b; Vera et al., 2023; Vinagre et al., 2021).

1.5.1. Tratamento estético

A maioria dos dentes afetados por MC geralmente mantém-se saudaveis e funcionais,
sem qualquer sintomatologia de origem pulpar ou periapical (Vinagre et al., 2021). A
descoloragdo dentaria, com a perda de translucidez e escurecimento coronario, constitui a
sequela mais frequente da calcifica¢do pulpar (Vinagre et al., 2021). Os dentes anteriores sdo,
maioritariamente, os mais afetados, sobretudo quando se considera o trauma como fator
causal (Vinagre et al., 2021). Nestes casos, a modificagdo cromatica pode ser um desafio na

obten¢do de uma estética satisfatéria (Moura et al., 2017; van der Vyver et al., 2020).

Existem variadas técnicas que procuram restabelecer a estética desses dentes tais
como: branqueamentos externos, branqueamentos internos ou utilizados em simultaneo
(técnica inside-out), sem tratamento endoddntico prévio, tratamentos restauradores com
abrangéncia total ou parcial da superficie coronaria e tratamento endoddntico profilatico com
subsequente branqueamento interno (Lise et al., 2014; Vinagre et al., 2021). Deste modo, ¢
aconselhavel optar pelos métodos mais conservadores disponiveis (Lise et al., 2014; van der
Vyver et al., 2020). Neste sentido, recomenda-se a utilizacdo de branqueamentos externos em
detrimento dos internos (Lise et al., 2014; van der Vyver et al., 2020). Os branqueamentos
externos, para além de permitirem uma maior preservagdo de estrutura dentaria higida em
comparacdo com métodos restauradores e de branqueamento interno, sdo também mais

simples e tecnicamente mais acessiveis (Kwon et al., 2011; Vinagre et al., 2021).
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Por outro lado, os resultados dos procedimentos de branqueamento externo em pecas
dentarias com metamorfose calcificante revelam uma elevada heterogeneidade entre os
diferentes casos estudados (van der Vyver et al., 2020; Vinagre et al, 2021). As
irregularidades no final do procedimento devem-se sobretudo as diferentes concentragdes de
branqueadores existentes, as variagdes nos intervalos entre follow-ups, ao nimero de sessoes,
ao protocolo escolhido, a utilizacdo de produtos fotossensiveis e ao tempo de acdo didrio
(Vinagre et al., 2021). Adicionalmente, sabe-se também que os tecidos mineralizados
evidenciam uma menor permeabilidade (Vinagre et al., 2021). Esta caracteristica pode
resultar num aumento do tempo necessario para a observagdo de progresso durante o
tratamento, o que pode inclusive exigir uma modificagdo da técnica inicialmente selecionada
e um aumento do tempo habitualmente estipulado para estes branqueamentos (van der Vyver

et al., 2020; Vinagre et al., 2021).

Nos casos em que os tratamentos branqueadores ndao proporcionam resultados
satisfatorios, pode-se ainda optar por abordagens menos conservadoras, tais como

restauragdes ceramicas ou restauragdes resinosas diretas ou indiretas (Vinagre et al., 2021).

1.5.2. Tratamento endodontico

Conforme mencionado anteriormente, a presenca de calcificagdes no espaco pulpar
dificulta a interpretagdo dos resultados obtidos nos testes de sensibilidade e a realizacdo de

um diagnostico pulpar adequado (Vinagre et al., 2021).

Adicionalmente as dificuldades no diagndstico pulpar, também o tratamento
endodontico destes casos pode estar associado a um conjunto de possiveis complicagdes, com
a incidéncia de acidentes iatrogénicos a afetarem 15-17% dos incisivos superiores tratados e
71% dos incisivos inferiores (Vera et al., 2023). De acordo com Chaniotis e Ordinola-Zapata
(2022), as mineralizagdes severas propiciam a ocorréncia de perfuragdes aquando da abertura
da cavidade de acesso e na localizagdo do canal radicular (Chaniotis & Ordinola-Zapata,
2022). Os calculos podem sobrepor-se a entrada dos canais, ou alojar-se em zonas de
curvatura, impedindo o uso correto de instrumentos exploratorios e impossibilitando a

instrumentacdo (Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022).

Embora estas ocorréncias iatrogénicas ndo impliquem necessariamente o insucesso do

procedimento, podem vir a comprometer a capacidade de desinfecdo do sistema de canais,
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piorando o prognostico (Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022). Neste ambito, verifica-se uma
necessidade de desenvolvimento de tecnologias que permitam determinar a localizagao

precisa dos orificios de entrada canalares (Vera et al., 2023).
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2. Abordagem Endodontica Convencional

Quando o tratamento endodontico esta indicado, existe atualmente uma variedade de
técnicas disponiveis. Uma abordagem tradicional ¢ tipicamente caracterizada pela aplicacao

dos métodos descritos neste capitulo.

2.1.  Acesso e permeabilizacio convencional

O acesso endodontico ¢ o primeiro passo de qualquer abordagem endodontica
ndo-cirargica (Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2021). A fun¢do primordial do acesso
endodontico consiste na criacdo de um trajeto que permita a entrada dos instrumentos de
forma direta até aos canais radiculares, sem qualquer interferéncia (Chan et al., 2022). No
acesso endodontico tradicional € indicada a remocdo completa do teto da camara pulpar
(Chan et al., 2022). Isto permite diminuir a propensao a acidentes iatrogénicos ao simplificar
a localizagdo do orificio dos canais, a desinfecdo quimico-mecanica e a respetiva obturagdo

(Chan et al., 2022).

Os processos convencionais de acesso endoddontico sdo habitualmente realizados de
forma manual e livre, dependendo exclusivamente da experiéncia clinica e dos
conhecimentos de anatomia dentaria do operador (Jonaityte et al., 2022). Estes procedimentos
sdo orientados pelas leis anatdmicas da cdmara pulpar, estabelecidas por Krasner e Rankow

(Jonaityte et al., 2022):

o Lei da centralidade: O pavimento da camara pulpar localiza-se sempre no centro do
dente, ao nivel da juncdo amelo-cementaria (JAC) (Krasner & Rankow, 2004).

e Lei da concentricidade: As paredes da camara pulpar sdo sempre concéntricas em
relagdo a superficie externa do dente ao nivel da JAC, de forma que a anatomia da
superficie radicular externa reflete a anatomia da cdmara pulpar interna (Krasner &
Rankow, 2004).

e Lei da JAC: A distancia da superficie externa da coroa clinica a parede da camara
pulpar ¢ a mesma em toda a circunferéncia do dente ao nivel da JAC (Krasner &

Rankow, 2004).
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o Lei da simetria 1: Com exce¢ao dos molares maxilares, os orificios dos canais sdo
equidistantes de uma linha tragada na direcdo mésio-distal, através do pavimento da
camara pulpar (Krasner & Rankow, 2004).

o Lei da simetria 2: Exceptuando os molares superiores, os orificios dos canais estao
numa linha perpendicular a uma linha tragada na direcdo mesial-distal através do
centro do pavimento da camara pulpar (Krasner & Rankow, 2004).

e Lei da mudanca de cor: A cor do pavimento da cAmara pulpar é sempre mais escura
que a das paredes (Krasner & Rankow, 2004).

e Lei da localizacdo dos orificios 1: Os orificios dos canais radiculares estdo sempre
localizados na jung¢ao das paredes axiais ¢ do pavimento (Krasner & Rankow, 2004).

e Lei da localizacio dos orificios 2: Os orificios dos canais radiculares estao
localizados nos angulos da juncao pavimento-parede (Krasner & Rankow, 2004).

o Lei da localizacao dos orificios 3: Os orificios dos canais radiculares estdo
localizados nas terminag¢des das linhas de fusdo de desenvolvimento radicular

(Krasner & Rankow, 2004).

Considerando a evidéncia de que o pavimento da camara pulpar apresenta uma
coloracdo mais escura que as paredes da cdmara pulpar e que as linhas de fusdo de
desenvolvimento radicular s3o mais escuras que o pavimento, torna-se imprescindivel a
realizagdo de uma analise detalhada das alteragdes de cor e compreender as possiveis
anatomias da camara pulpar (Gutmann & Fan, 2020; Krasner & Rankow, 2004). A
observacdo minuciosa destes pormenores facilita a identificagdo de canais que se encontrem
nas terminagdes de linhas de fusdo de desenvolvimento radicular ou no angulo de transi¢ao
das paredes axiais para o pavimento (Gutmann & Fan, 2020). A colocag¢do de uma luz de
fibra optica, orientada para a superficie externa da JAC pode facilitar uma melhor distin¢do
de estruturas anatomicas e variagdes de cor discretas (Gutmann & Fan, 2020). A localizagdo
de canais calcificados pode ser auxiliada por meio de métodos adicionais, tais como a
pigmentagdo do pavimento da cdmara com corante azul de metileno a 1%, a indug¢ao do teste
de efeito champanhe com hipoclorito de sddio e a procura de pontos hemorragicos de canais
(Gutmann & Fan, 2020). Também a aplicacdo de etanol desnaturado a 95% pode ser

vantajosa para a obtenc¢do de uma visibilidade superior (Gutmann & Fan, 2020).

Num estudo de Connert et al. (2019), foi comparada a eficicia das técnicas manuais

convencionais e de navegagdo estatica na localizacdo de canais radiculares calcificados. Os
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resultados evidenciaram que a técnica convencional apresenta uma taxa de sucesso de cerca
de 41,7% na localizagdo de canais calcificados (Connert et al., 2019). Contudo, as areas da
Endodontia e da Dentisteria restauradora t€ém vindo a evoluir no sentido de privilegiar uma
maior preservacao de estrutura dentéria (Chan et al., 2022). A cavidade de acesso nos casos
de dentes calcificados, independentemente do uso da CBCT, tem tendéncia a promover uma
perda substancial até cerca de 63% de dentina vital, o que leva a uma deterioragdo no
prognostico a longo termo (Jain et al., 2020a; Zubizarreta-Macho et al., 2020). Deste modo,
mesmo com recurso a ampliagdo e referéncias anatdmicas, os dentes com metamorfose
calcificante constituem um desafio, resultando numa maior propensdo a acidentes
iatrogénicos, que tendem a fragilizar as pegas dentarias, aumentando a possibilidade de se

proceder a sua extragdo (Jonaityte et al., 2022).

A localizagdo dos orificios dos canais radiculares torna-se possivel apds um desgaste
progressivo das obliteracdes, de acordo com as leis de Krasner ¢ Rankow (Chaniotis et al.,
2024). A utilizagdo das pontas de ultrassom possibilita a remog¢do precisa e seletiva de
calculos, permitindo uma melhor visualizagdo do pavimento da cdmara pulpar, dos angulos
das jun¢des das paredes axiais com o pavimento e das linhas de fusdo embrionarias (Chan et
al., 2022; Chaniotis et al., 2024). A sua utiliza¢do simultanea com microscopio oferecem uma
melhor visibilidade, o que promove a identificagdo de anatomias acessorias € a remog¢ao de
calcificagdes da camara pulpar com uma perda minima de dentina saudavel (Chan et al.,

2022; Chaniotis et al., 2024).

Apo6s a localizagdao dos canais radiculares, a exploracao deve ser iniciada com limas
de pequeno diametro (#6, #8 ou #10), podendo ser usado em simultaneo um agente quelante
de forma a facilitar a permeabilizagdo apical (Gutmann & Fan, 2020). A lima deve ser usada
com movimentos verticais curtos repetidos acompanhados por movimentos circulares
seletivos (movimentos de watch-winding), de acordo com a pressdo exercida lateralmente
(Gutmann & Fan, 2020). Esta correta negociagdo dos canais possibilita a inser¢do de limas

com menos interferéncias a nivel cervical (Gutmann & Fan, 2020).

Particularmente em dentes com diagnéstico de periodontite apical, o sucesso na
permeabilizacdo dos canais ¢ o fator mais importante para garantir um bom prognoéstico do
tratamento endodontico (Chaniotis et al., 2024). Ainda que a redu¢do do lumen, provocada
em particular por processos traumaticos, possa dificultar a negociagdo dos canais, este

processo pode tornar-se mais previsivel com a integragdo do microscopio Otico na pratica
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clinica (Chaniotis et al., 2024; jain et al., 2020a). Com o auxilio de um exame de CBCT e
com o aumento da visibilidade proporcionado pela magnificacdo, adicionalmente a técnica
descrita acima, ¢ possivel negociar até ao terco apical aproximadamente 90% desses canais

(Chaniotis et al., 2024).

2.2. Quelacao

2.2.1.  Conceitos e principios

O sucesso do tratamento endodontico, mesmo em casos de presenca de
mineralizagdes, depende da eficacia da eliminacao mecanica e quimica de microrganismos do
sistema de canais (Hazar & Hazar, 2025). Sendo que a preparacdo mecanica dos canais pode
deixar até cerca de 35% da area do canal por instrumentar, ¢ fundamental a integragdo de um
protocolo de irrigagdo que proporcione a desinfecdo quimica (Hazar & Hazar, 2025; La Rosa

et al., 2024b).

O hipoclorito de célcio (NaOCl) ¢ um agente proteolitico ndo especifico cujo poder de
acdo se baseia na dissolu¢do de substincias organicas, magnésio e ides carbonatados (La
Rosa et al., 2024b; Rath et al., 2020). Este irrigante possui propriedades antimicrobianas,
tendo a capacidade de eliminar biofilmes através da fragmentacdo de cadeias longas de
péptidos e adicionar atomos de cloro a grupos terminais de proteinas, o que leva a sua
destruicdo (Ballal et al.,, 2024; Chaniotis et al, 2024; La Rosa et al., 2024b). Como
consequéncia, o hipoclorito de sédio pode, através da degrada¢do de matéria organica,

interferir nas propriedades mecanicas das obliteragdes pulpares (Chaniotis et al., 2024).

Em contrapartida, a smear layer pode limitar a agdo antimicrobiana do NaOCI ao
formar uma barreira fisica, impedindo que a solucdo penetre os tibulos dentindrios (La Rosa
et al., 2024b). Assim, e face a incapacidade do NaOCI de dissolver matéria inorganica,
torna-se indispensavel a sua associacdo a um agente quelante, a fim de potencializar o seu

poder de acdo (La Rosa et al., 2024b).
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2.2.2.  Agentes quelantes

2.2.2.1. Acido etilenodiaminotetracético

O 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA) é o atualmente tido como a primeira
escolha para a associagdo com o NaOCI (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Acessivel e mais
biocompativel que o NaOCl, o EDTA ¢ um quelante forte, com um pH neutro ou ligeiramente
alcalino (entre 7 e 8) (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022). Convencionalmente usado com
uma concentragdo de 15% a 17%, este irrigante tem a capacidade de dissolver matéria
inorganica, através do sequestro de catides inorganicos di- e tri-covalentes e consequente
descalcificacdo da dentina (Peters et al.,, 2020; Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Hazar &
Hazar, 2025). Apesar da sua principal fungdo se basear na eliminagdo da fragdo mineral da
smear layer, o EDTA pode ligar-se a 10es metalicos, tais como o calcio e o ferro, presentes
em proteinas da superficie bacteriana, o que lhe permite um ligeiro poder de agdo
antimicrobiano (Peters et al., 2020). A ligacdo dos ides as proteinas sofre um relaxamento,
destabilizando a estrutura do biofilme bacteriano, o que promove a difusao do quelante no

biofilme e o destacamento do mesmo das paredes dentinarias (Busanello et al., 2018).

2.2.2.2. Acido citrico

O 4acido citrico ¢ um 4cido fraco (com um pH entre 0.8 e 1.9) incolor, organico e
biocompativel, com baixa capacidade antibacteriana (Drukteinis et al., 2024; Gomez-Delgado
et al., 2023). Apesar da heterogeneidade dos estudos relativos a este irrigante, o 4cido citrico
tem a capacidade de provocar erosao e descalcificagdo da dentina, diminuindo a sua
microdureza (Goémez-Delgado et al., 2023). No entanto, a semelhanga do EDTA, reduz a
quantidade de cloro disponivel no meio, diminuindo o poder de acdo do NaOCl quando em

interagao com o mesmo (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

2.2.23. Acido etidronico

O 4cido etidronico ¢ um bisfofonato ndo nitrogenado biocompativel usado no
tratamento da osteoporose, que atua como um quelante suave (Ballal et al., 2024; Hazar &
Hazar, 2025; Rath et al, 2020). Também denominado por: 1-hidroxietilideno-I,
I-bifosfonato, HEBP ou HEDP ¢ comercializado atualmente como Dual Rinse HEDP (DR
HEDP; Medcem GmbH, Weinfelden, Suiga), disponivel sob a forma de uma capsula
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contendo 0.9 g de pd de etidronato (Ballal et al., 2024). O p6 deve ser misturado
imediatamente antes do tratamento com 10 mL de uma solugdo de NaOCIl (numa
concentracdo entre os 0.5-5.25 %) de modo a obter um irrigante “dois em um” (Ballal et al.,
2024). Com esta combinagdo beneficia-se de efeitos antimicrobianos, proteoliticos e
quelantes num Unico irrigante, o que leva a uma redu¢do significativa do tempo necessario
para uma correta desinfe¢do e desbridamento do canal (Ballal et al., 2024; Chaniotis et al.,

2024; La Rosa et al., 2024b).

O HEDP oferece também uma maior eliminagdo de smear layer, sem comprometer a
estrutura dentinaria (Ballal et al., 2024; La Rosa et al., 2024b). Isto ¢ possivel pois as ligacdes
formadas entre 0 HEDP e o calcio sdo menos estaveis que aquelas criadas pelo EDTA, pelo
que se da uma menor desmineralizagdo da dentina (Ballal et al., 2024). Adicionalmente,
estudos prévios indicam que o HEDP, para além de ter propriedades antibacterianas € um
poder de dissolucdo equiparaveis ao NaOCI, tem também a capacidade de melhorar a adesao

de cimentos as paredes de dentinarias (Ballal et al., 2024).

2.2.3.  Técnicas de irrigacio

2.2.3.1.  Quelacio sequencial

Os protocolos de irrigacao standart consistem na associagdo do NaOCI e um agente
quelante, geralmente o EDTA ou o 4cido citrico (Ballal et al., 2024). Quando o EDTA se
mistura com o NaOCl diminui a quantidade de cloro disponivel, o que causa uma redugao da
capacidade de dissolugdo de tecidos organicos do NaOCI (Ballal et al., 2024; La Rosa et al.,
2024b). E, portanto, indicado o seu uso sequencial (Quelagdo Sequencial), que permite que
ambos os irrigantes possam atuar no canal de forma independente, evitando a interacdo entre

ambos (Ballal et al., 2024).

2.2.3.2. Quelacao continua

Numa tentativa de ultrapassar restricdes da quela¢do sequencial, surge em 2005 a
noc¢do de “quelacdo continua” (La Rosa et al., 2024b). Este método consiste na jungdo de um
quelante fraco ao NaOCI durante a preparacao do sistema de canais (Chaniotis et al., 2024).
A utilizacdo de quelantes fracos permite que os mesmos possam ser usados em simultaneo

com o NaOCl sem que se verifique uma redugdo do cloro disponivel (Ballal et al., 2024; La
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Rosa et al., 2024b). Desta forma, a quelagdo continua evita a diminuicdo do poder de
dissolu¢do do NaOClI, proporcionando, numa s6 solu¢do, a acdo concomitante em matéria

organica e inorganica (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022).

O HEDP foi o primeiro agente quelante proposto para a associacdo com o NaOCl
nesta técnica, sendo que também o clodronato e 0 EDTA tetrassdédico come¢am a demonstrar
potencial em investigacdes mais recentes (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Chaniotis et al.,
2024). Apesar de ser uma técnica promissora, a quelacdo continua exige ainda alguma
investigacdo e desenvolvimento para que o seu uso em situacdes clinicas possa ser

implementado de forma segura (La Rosa et al., 2024b).

2.2.4. Eficacia em dentes calcificados

As calcificagdes pulpares sdo, como mencionado previamente, constituidas por uma
componente organica € uma componente inorganica (Chaniotis et al, 2024). Mesmo perante a
minima alteracdo na quantidade de calcio presente num calculo, a propor¢ao inicial entre as
duas componentes pode ser afetada (Chaniotis et al, 2024). Um desequilibrio nesta propor¢ao
pode vir a causar modificagdes na permeabilidade, microdureza e solubilidade da

calcificagdo, tornando-a irregular (Chaniotis et al, 2024).

Apesar da propor¢do calcio/fosfato nos calculos pulpares assumir um valor
semelhante ao da dentina, os calculos apresentam uma maior vulnerabilidade a agentes
quelantes, devido a sua cristalinidade inferior e & sua composi¢do heterogénea (Tosco et al.,
2025). Assim, a inclusdo de agentes quelantes na abordagem as OCR, embora ainda sem
evidéncia suficiente sobre o efeito no processo de penetragdo na estrutura mineral, pode ser
benéfica devido ao seu poder de acdo direta sobre os ides de calcio (Chaniotis et al, 2024;

Tosco et al., 2025).

23. CBCT

O recurso @ CBCT em endodontia tem vindo a registar um aumento exponencial a
nivel global, tendo sido publicadas diversas guidelines com o intuito de auxiliar os médicos
dentistas na sele¢do de casos e promover a sua utilizacdo segura (Shah & Chong, 2018). Na

mais recente atualiza¢do das recomendacdes da European Society of Endodontology (ESE)
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para a utilizagdo da CBCT em Endodontia, ¢ recomendada a obtengdo de uma CBCT
pré-operatoria no caso de dentes com MC severa (Patel et al., 2019). A obten¢ao de imagens
detalhadas, através da combinacdo das perspectivas sagitais, coronais e axiais da CBCT,
facilita a identifica¢do e localizag¢do tridimensional de canais calcificados (Patel et al., 2019;

Vera et al., 2023).

A CBCT permite a obtencdo de imagens bidimensionais reconstruidas em todos os
planos e de reconstrugdes tridimensionais, com uma exposi¢cdo reduzida a radiagdo X
(Kinariwala, 2021a). A obten¢do da imagem ¢ efetuada através da utilizacdo de um portico
rotativo, no qual se encontram fixadas a fonte dos raios-X e um detetor (Kinariwala, 2021a).
Estes realizam uma rotagdo em torno de um fulcro fixo integrado na regido de interesse
(ROI), para a qual sera direcionada uma fonte divergente de radia¢do ionizante, com uma
forma piramidal ou conica (Kinariwala, 2021a). Esta radia¢do atravessa a regido craniana e
cervical do sujeito, com o detetor de raios X posicionado do lado oposto do paciente
(Kinariwala, 2021a). No momento da sequéncia de exposi¢cdo, sdo adquiridas centenas de
imagens 2D do campo de visdao (FOV) num arco minimo de 180° (Kinariwala, 2021a). Apds
um processo de reconstrugdo, ¢ possivel visualizar um conjunto de dados tridimensionais

(Kinariwala, 2021a).

Fonte de RX

Detetor

Figura 3 - Imagem ilustrativa da obtenc@o de uma CBCT.
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As dimensdes do FOV determinam o volume de scan da CBCT, sendo condicionadas
pelo tamanho e forma do detetor, pela geometria da proje¢do do feixe e pela capacidade de
colimacdo do mesmo (Kinariwala, 2021a). A colimagdo do feixe € o processo responsavel
pela moderagdo da exposi¢do da ROI a radiag¢do ionizante (Kinariwala, 2021a). Além disso,
possibilita a escolha do FOV de acordo com cada caso especifico (Kinariwala, 2021a).
Considerando que, na endodontia, a ROI consiste tipicamente em areas bastante reduzidas,
os dispositivos de CBCT de pequeno volume, com um FOV limitado a um sextante,
quadrante ou arcada, sdo preferiveis (Kinariwala, 2021a). A pré-visualizacdo auxilia na
exatiddo do posicionamento do FOV, limitando-o a ROI (Patel et al., 2019). Para evitar
artefactos de distor¢ao volumétrica, otimizar a resolugdo espacial da imagem e reduzir a dose
de radiagdo, recomenda-se também o ajuste dos parametros de exposi¢ao, reduzindo o mA e
elevando o kVP (Patel et al., 2019; Vera et al., 2023). A elevada pormenorizagdo das imagens
proporciona uma melhor compreensdo das anatomias canalares, permitindo uma maior
precisao no diagndstico e na elaboragao de um plano de tratamento personalizado (Torres et

al, 2025).

No decurso do tratamento, perante a necessidade de confirmar a dire¢do do acesso
endoddntico, podera também revelar-se fundamental a aquisicdo de uma CBCT de modo a
complementar as informagdes bidimensionais concedidas pelas radiografias periapicais,

principalmente nas abordagens convencionais (Torres et al, 2025).
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3. Abordagem endodontica contemporanea

3.1. Planeamento Digital

A digitalizagdo da medicina dentéria, potencializada pela possibilidade de transferir
réplicas precisas da anatomia oral e facial para um ambiente virtual, tem vindo a
manifestar-se em diversas areas, nomeadamente na reabilitagdo oral, na implantologia e na
ortodontia (Decurcio et al., 2021). A Endodontia tem vindo a investir recentemente no
desenvolvimento de estratégias de planeamento assistido por computador (Connert et al.,
2022). Estas estratégias tém permitido a localizacdo de canais radiculares calcificados de
forma minimamente invasiva, reduzindo a probabilidade de erros iatrogénicos e

proporcionando uma reducao da duracdo dos tratamentos (Connert et al., 2022).

A CBCT constitui o elemento fundamental para a concep¢do de um planeamento
endodontico tridimensional e digital (Decurcio et al., 2021). A informagao obtida através da
analise meticulosa das imagens de CBCT fornece pormenores abrangentes da anatomia
interna das pecas dentarias e dos tecidos circundantes (Decurcio et al., 2021). Estes dados

constituem a fundamentacdo para o delineamento e a planificagdo de cada caso (Decurcio et
al., 2021).

Através da CBCT obtém-se um conjunto de dados volumétricos tridimensionais sob o
formato de ficheiro DICOM (Digital imaging and communications in medicine) (Shah &
Chong, 2018; Vecsei et al., 2021), que permite a transferéncia de imagens médicas entre
diferentes sistemas operativos e equipamentos (Shah & Chong, 2018; Vecsei et al., 2021). As
imagens resultantes devem ser sujeitas a um processo de binarizacdao, no qual se segmentam
os tecidos duros e moles, de forma a isolar as estruturas anatomicas da ROI (Kamio & Kawai,

2023).

Contudo, o formato DICOM apresenta baixa definicdo para detalhes anatomicos
superficiais (Grant, 2015; Kamburoglu et al., 2023). Para ultrapassar esta limitagdo os dados
da CBCT podem ser combinados com imagens obtidas por scanners intraorais,
disponibilizadas sob a forma de ficheiros STL (Standart Tessellation Language) (Grant,
2015; Kamburoglu et al., 2023). A conversao dos ficheiros DICOM em STL ¢ realizada
através de softwares de planeamento digital 3D (Kamio & Onda, 2022; Vecsei et al., 2021). O
formato STL descreve a morfologia externa de um objeto por meio de uma malha triangular

(Vecsei et al., 2021; Grant, 2015).
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Os ficheiros STL provenientes da CBCT e do scanner intraoral sdao alinhados com
precisdo num sofiware especializado, que permite a fusdo dos dados e a eliminagdo de
artefactos (Vecsei et al., 2021). A imagem obtida é exportada para um sofiware de CAD
(computer-aided design) ou de planeamento -cirurgico, onde se realiza o desenho

tridimensional da estrutura a imprimir (Vecsei et al., 2021).

Concluida a etapa de design, procede-se a impressdo através de sistemas CAM
(computer-aided manufacturing) (Grant, 2015). Atualmente, ¢ possivel utilizar diversos
materiais como matéria prima para a impressao, nomeadamente metais, ceramicas e resinas
(Vecsei et al.,, 2021). Para a producdo de guias cirtrgicas, destacam-se as resinas
biocompativeis de classe Ila, pelo seu baixo custo, rapidez de producdo e facilidade de

esterilizacdao (Dabrowski et al., 2022; Kamburoglu et al., 2023).

3.2. Endodontia guiada

Foi em 2016 que surgiram as primeiras publicagdes referentes a endodontia guiada
(EG) (Buchgreitz et al., 2016; Krastl et al., 2016; van der Meer et al., 2016; Zehnder et al.,
2016). Esta literatura, que deu origem ao conceito de EG, apresentava a técnica como uma
nova potencial alternativa a abordagem convencionalmente aplicada na preparagdo de acessos
endoddnticos em dentes afetados por MC (Connert et al., 2022). Num contexto de anomalias
graves de desenvolvimento ou de calcificagdo do canal, a endodontia guiada maximiza o
curso do tratamento, proporcionando um acesso conservador, previsivel e fidvel (Banka et al.,
2024; Kinariwala, 2021b). Esta abordagem facilita uma reducdo da duracdo das consultas

(Banka et al., 2024; Kinariwala, 2021Db).

A EG ¢ uma metodologia que se baseia no recurso a tecnologias computadorizadas
para o planeamento dos tratamentos (Banka et al., 2024; Kulinkovych-Levchuk et al., 2022).
Esta metodologia beneficia da aplicagdo da CBCT e de scanners intraorais para a aquisi¢ao
de 1imagens volumétricas e superficiais, respetivamente (Banka et al.,, 2024;
Kulinkovych-Levchuk et al., 2022). As informagdes fornecidas pelas imagens obtidas
permitem, quando associadas a um software adequado, o planeamento digital de um trajeto
até ao orificio do canal (Connert et al., 2022). A EG ¢ implementada através de navegacao

estatica (NE) ou dinamica (ND) (Banka et al., 2024).
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Para a navegacdo estdtica usam-se guias cirirgicas fixas, a semelhan¢a daquelas
usadas na implantologia guiada (Connert et al., 2022; Ribeiro et al., 2022). Estas guias sdo
desenhadas e produzidas num fluxo de trabalho digital, através de processos de fabrico

assistido por computador (CAM) (Ali & Arslan, 2021; Ribeiro et al., 2022).

J& para a navegacao dindmica ¢ necessaria a integracao de um sistema de triangulacao
Otica com recurso a camaras estereoscopicas (Ribeiro et al., 2022). Estes sistemas de rastreio
de movimento em tempo real permitem um controlo € acompanhamento continuo do trajeto
das cavidades de acesso de forma a respeitar o percurso, profundidade e angulo inicialmente

planeados (Ribeiro et al., 2022).

3.2.1. Navegacio estatica

3.2.1.1.  Aplicacoes

Microcirurgia Apical

A microcirurgia apical ¢ uma técnica cirtirgica complexa preconizada para abordar
pecas dentarias com lesdes periapicais recorrentes ou persistentes (Sanchez-Herrera et al.,
2025). Realizado convencionalmente de forma freehand, este procedimento cirurgico consiste
na localizagdo, por meio de uma osteotomia, e ressec¢do dos 3 mm apicais da raiz onde

maioritariamente se localizam possiveis ramificacdes e canais laterais (La Rosa et al., 2024a).

De acordo com os pontos de referéncia anatdmicos € com uma avaliagdo
pré-operatoria de radiografias periapicais ¢ CBCT, a microcirurgia endodontica implica uma
osteotomia localizada e a ressec¢do da extremidade da raiz (Anderson et al., 2018). Encontrar
a extremidade radicular sem causar danos as estruturas circundantes ¢ uma dificuldade
significativa durante a microcirurgia endodontica (Ackerman et al., 2019). Um campo de
visdo diminuido e a presenca de hemorragia sdo alguns dos fatores que tornam desafiante a
execucao de uma apicetomia de forma precisa (D et al., 2022). Esta questdo assume particular
importancia em contextos nos quais as lesdes nao tenham ainda originado fenestragcdes no

osso cortical ou quando ocorram na proximidade de estruturas anatomicas nobres (Ackerman

etal., 2019).
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Ao serem comparadas com as técnicas de intervengdo freehand a partir das imagens
da CBCT, as guias cirtrgicas obtidas de acordo com um planeamento digital permitem um
acesso cirurgico mais preciso durante a cirurgia endodontica (Ackerman et al., 2019;
Sanchez-Herrera et al., 2025). A reducdo significativa dos desvios no acesso com guias
constitui uma vantagem consideravel, visto que a redu¢do do tamanho da osteotomia tem sido
associada a uma maior taxa de sucesso, com uma reducao no tempo de cicatrizacao e da dor
pos-operatoria (Ackerman et al., 2019; Anderson et al., 2018). Assim, o sucesso das
microcirurgias evoluiu de 44.2% para mais de 90% desde a introdug¢do do uso da CBCT e,

por conseguinte, da navegacao estatica e dinamica (D et al., 2022).

Remocao de espigoes de fibra de vidro

Em virtude das suas caracteristicas estéticas excepcionais, elevada durabilidade,
modulo de elasticidade equivalente ao da dentina e necessidade de um menor nimero de
consultas, o recurso a postes de fibra de vidro pré-fabricados tem-se tornado pratica

frequente na ultima década (Haupt et al., 2018; Perez et al., 2019; Wu et al., 2024).

Atualmente, ¢ necessaria a remog¢ao de espigdes de fibra de vidro em cerca de um
quarto de todos os retratamentos endodonticos (Perez et al., 2021). Considerando que a
dureza dos postes de fibra € consideravelmente inferior a dos postes de metal, os métodos
convencionais de remog¢do de postes metdlicos ndo sdo aplicaveis, uma vez que podem
promover fraturas e deformagdes nos espigdes de fibra (Wu et al., 2024). Assim sendo, a
técnica preconizada para a remogao destes espigdes envolve a sua fragmentagao, através do
uso de ultrassons e ampliagdo (Perez et al., 2019; Wu et al., 2024). No entanto, este método ¢
altamente dependente da posi¢do do dente na cavidade oral e da experiéncia do médico (Wu

et al., 2024).

Estando os espigdes de fibra aderidos as paredes do canal com cimento de resina,
torna-se dificil a distingdo dos limites dos mesmos (Wu et al., 2024). Consequentemente, 0s
meios de remoc¢do manuais propiciam um elevado risco de iatrogenia e reducdo do
prognostico, sendo inevitavel o desgaste excessivo de estrutura dentdria (Haupt et al., 2018;

Perez et al., 2021; Wu et al., 2024).

Neste sentido, a integragdo da navegagdo estatica na remocao de postes de fibra tem

vindo a mostrar resultados promissores (Ito et al., 2024; Perez et al., 2019). Ao oferecer um
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acesso direto através da guia, a utilizacdo de guias permite uma diminuicdo nos desvios e
uma superior precisdo e eficicia na localizagdo dos postes (Ito et al., 2024; Perez et al.,

2019).

Autotransplantes

Os autotransplantes s3o definidos como o transplante de uma peca dentaria do mesmo
individuo, de um local para outro, ou para um novo alvéolo preparado cirurgicamente
(Plotino et al., 2022). Esta técnica de reabilitagdo tem vindo a revelar-se uma opg¢ado de
tratamento a considerar (Plotino et al., 2022). Os estudos demonstram que os autotransplantes
apresentam taxas de sucesso semelhantes em pacientes jovens e adultos (Plotino et al., 2022).
No entanto, os dentes imaturos apresentam caracteristicas distintas, nomeadamente, a
presenca de células estaminais e um fluxo sanguineo suficiente para suportar a
revascularizacdo da polpa ap6s o transplante (Plotino et al., 2022). Os dentes de pacientes
adultos tendem a apresentar o dpex fechado, sendo necessario o tratamento endodontico do

dente a transplantar, antes, durante ou apo6s o procedimento (Plotino et al., 2022).

Independentemente de os dentes terem apéx aberto ou fechado, uma recuperagao
favoravel do ligamento periodontal ¢ o fator determinante mais importante para um bom
prognostico (Plotino et al., 2022). O ligamento periodontal do dente dador pode ser
mecanicamente danificado por uma extragdo traumatica ou por um trauma provocado por
uma preparacdo incorreta do alvéolo recetor (Plotino et al., 2022; Strbac et al., 2020). Esta
condicdo pode resultar numa deficiente revascularizacdo pulpar e, por sua vez, a uma

reabsorcao radicular gradual (Plotino et al., 2022; Strbac et al., 2020).

Embora estes casos ndo sejam abordados com guias propriamente ditas, o mesmo
processo de planeamento digital da NE pode ser aplicado, de forma a criar um template
tridimensional do dente a transplantar (Plotino et al., 2022; Oh et al., 2018; Strbac et al.,
2020). A utilizagdo destes templates ¢ imensamente vantajosa para prevenir lesdes no
ligamento periodontal, pois permite uma diminuicdo do tempo de manipulacdo extraoral e
uma maximizagdo da preparacdo do alvéolo (Plotino et al., 2022; Oh et al., 2018; Strbac et
al., 2020). Esta técnica permite também um planeamento mais preciso da extensdo da
osteotomia requerida, bem como a conservacdo de estruturas anatomicas nobres (Plotino et

al., 2022; Oh et al., 2018; Strbac et al., 2020). Deste modo, constitui uma alternativa segura
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para a abordagem de casos complexos (Plotino et al., 2022; Oh et al., 2018; Strbac et al.,
2020).

Acessos em dentes com MC

Com o intuito de reduzir o tempo de tratamento, os riscos € a perda de substancia
dentaria, que podem ter um impacto no prognostico a longo prazo, sdo utilizados métodos
guiados na endodontia para aceder aos canais radiculares em dentes de maior grau de

dificuldade (Huth et al., 2024).

Em relagdo a quantidade de volume dentério perdido no acesso endoddntico, Loureiro
et al. (2020) comprovaram que o uso de NE permite uma abordagem mais conservadora em

molares ex vivo.

Kostunov et al. (2021) observaram uma taxa de sucesso de 93,3 % na localizacdo com
recurso a guia de canais radiculares em comparagdo com um sucesso de 100% da abordagem
manual convencional. Em contrapartida, a utilizacdo de guias permitiu a obtengdo de um

acesso 34% a 48% menos invasivo que a técnica convencional (Kostunov et al., 2021).

No estudo de Zubizarreta-Macho et al. (2021), consideraram-se 12 artigos e
registou-se uma taxa de sucesso de 98,5% no uso de NE na localizagdo dos canais

radiculares, com um intervalo de confianca entre 96,1% e 100%.

Em comparacdo com a abordagem manual e com a ND, um estudo mais recente
verificou que a preparagao de acesso mais precisa ¢ fornecida pela NE (Huth et al., 2024). No
mesmo estudo, a técnica estdtica possibilitou a localizagdo do canal em 47 dos 48 dentes

utilizados, atingindo uma taxa de sucesso de 97,9% (Huth et al., 2024).

3.2.1.2.  Sistemas
A obtengdo de guias requer a conclusao de dois processos distintos:

1. Primeiramente ha que planear e desenhar a guia e entdo pode-se iniciar a sua
impressao (Vecsei et al., 2021). Para o design dos templates preconiza-se o uso de
softwares de planeamento de cirurgia de implantes guiada, tal como o coDiagnostiX®

(Dental Wings GmbH, Straumann), o 2Ingis® Technology System (2Ingis), o DDS®
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Pro Software (DDS) ou o Acteon® Imaging Software (ALS) (Acteon) (Vecsei et al.,
2021).

2. De seguida, pode dar-se inicio ao processo de impressdo (Grant, 2015). No que diz
respeito a esta etapa, pode-se recorrer a qualquer equipamento CAD/CAM (Computer
aided design e computer aided manufacturing) (Grant, 2015). Atualmente, alguns dos
sistemas mais usados em clinicas dentarias sdo a CEREC 3D OmniCam® e
Primescan® (Sirona, Bensheim, Alemanha), a Carestream CS 3500® (Carestream
Dental, Atlanta, Georgia) e a PlanScan® (Planmeca Oy, Helsinquia, Finlandia) (Hack
etal., 2015).

3.2.1.3. Tipos de guias

As guias endodonticas tridimensionais, também designadas por endoguides,
templates endodonticos ou guias cirurgicas, sao classificadas consoante a sua utiliza¢ao e o
tipo de suporte (D et al., 2022; Kinariwala et al., 2021b). Conforme a sua utilidade especifica,
as guias podem ser divididas em duas categorias: cirurgicas ou nao-cirirgicas (Kinariwala et
al., 2021b). No que respeita a regido que lhes confere suporte, as endoguides podem ser
classificadas em: dento-suportadas, muco-suportadas ou ossosuportadas (D et al., 2022;
Kinariwala et al., 2021b). Para abordagens nado cirurgicas, as guias dento-suportadas sao as
mais frequentemente utilizadas (Kinariwala et al., 2021b). As guias osso-suportadas sao
recomendadas para intervengdes cirurgicas, enquanto que as muco-suportadas nio estdo
indicadas para tratamentos endoddnticos, devendo ambas ser combinadas com o uso de pinos

de fixagdo, de modo a conferir maior estabilidade (Kinariwala et al., 2021Db).

Figura 4 - Guia ndo-cirirgica dento-suportada. (a) Janela de inspe¢ao; (b) Manga; (c) Corpo da guia.
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3.2.1.4. Técnica e Etapas

A planificagdo da cavidade de acesso e o desenho da guia dependem
fundamentalmente da obtencdo de dados sobre a anatomia interna ¢ externa da ROI
(Lara-Mendes et al., 2018). Consequentemente, a primeira etapa deve consistir na aquisi¢ao
de um CBCT pré-operatorio e de impressdes digitais intraorais de ambas as arcadas
(Moreno-Rabié et al., 2020; Ribeiro et al., 2022; Torres et al., 2019). Independentemente da
obten¢do das impressdes, seja através da utilizacdo de scanners intra-orais, diretamente na
cavidade oral ou por meio de modelos de gesso, o ficheiro resultante devera ser guardado sob
a forma de ficheiro STL (Lara-Mendes et al., 2022; Moreno-Rabié¢ et al., 2020; Ribeiro et al.,
2022; Torres et al., 2019). Conforme descrito previamente, os dados fornecidos pelo CBCT
devem igualmente ser convertidos do formato DICOM para STL, de modo a que possam ser
processados, em conjunto com as impressdes intraorais, por um sofiware especializado de
processamento de imagem (Moreno-Rabié et al., 2020; Ribeiro et al., 2022). Neste software
os dois ficheiros sdo combinados com base em trés a seis estruturas anatomicas de referéncia,
visiveis radiograficamente (Kinariwala et al., 2021b; Lara-Mendes et al., 2018). Apos a
correta associagdo das imagens dd-se inicio ao planeamento do caso (Kinariwala et al.,

2021b).

A primeira etapa do planeamento consiste na definicdo da localizacdo dos canais
(Kinariwala et al., 2021b). A presenca de imagens translucidas, compativeis com o canal
radicular, facilita significativamente a definicdo do espacgo e do trajeto dos canais durante o
procedimento (Kinariwala et al., 2021b). Em canais curvos, o trajeto de acesso deve ser
planeado apenas até a primeira curvatura (Kinariwala et al., 2021b). Se ndo for possivel
encontrar quaisquer tracos dos canais no CBCT, deve-se recorrer-se as leis anatomicas da
camara pulpar de Krasner ¢ Rankow (Kinariwala et al., 2021b). A utilizagao da vista axial do
CBCT permite a marcagdo de um target point no ponto onde o canal comeca a ser visivel
(Kinariwala et al., 2021b). A partir deste ponto, € possivel delinear um trajeto, respeitando a
orientacdo do longo eixo do dente, de modo a reduzir o risco de perfuracdes (Kinariwala et

al., 2021b).

O préximo passo € criar um modelo tridimensional de uma guia com o auxilio de um
programa de desenho 3D, no qual sdo determinadas as brocas a usar e a posi¢cdo da manga, de
acordo com o trajeto previamente determinado (Moreno-Rabié et al., 2020; Ribeiro et al.,

2022). O diametro da broca escolhida nao deve ultrapassar 1 mm em casos de tratamentos
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endodonticos ndo cirargicos (Kinariwala et al., 2021b). Relativamente & manga, esta deve de
ter mais 0.1 mm de didmetro interno do que aquele da broca (Kinariwala et al., 2021b). O
didmetro externo deve ter também 0.1 mm a mais que o didmetro interno (Kinariwala et al.,
2021). A altura da manga da guia deve enquadrar-se entre os 5-7 mm, sendo que quanto
maior ¢ a altura, melhor serd a angulacdo da broca e menor serdo os desvios apicais €
coronarios da mesma (Kinariwala et al., 2021b). O corpo da guia deve ter uma espessura de
3.5 mm e estender-se as regides vestibulares e palatinas/linguais dos trés dentes adjacentes de
modo a proporcionar maior estabilidade (Dabrowski et al., 2022; Kinariwala et al., 2021b).
Por fim, € necessario imprimir ou fresar a guia 3D e integrar as mangas metélicas no modelo

(Ribeiro et al., 2022).

Antes de iniciar o tratamento e de efetuar o devido isolamento absoluto, a guia ¢é
colocada sobre os dentes adjacentes, responsaveis pelo suporte, de modo a avaliar a
estabilidade (Dabrowski et al., 2022; Buchgreitz et al., 2021). As guias dento-suportadas
devem ser privilegiadas em detrimento de outros designs, dado que facilitam a colocagdo do
isolamento absoluto, reduzem o trauma gengival e oferecem uma estabilidade superior
(Dabrowski et al., 2022). A inclusdo de janelas ou orificios de inspe¢do pode ser benéfica
neste passo (Buchgreitz et al., 2021). Apos garantir o correto isolamento e encaixe da guia,
testa-se novamente a estabilidade desta (Krastl et al., 2016; Ribeiro et al., 2022). A seguir,
inicia-se o acesso pela manga com a broca previamente escolhida (Krastl et al., 2016; Ribeiro

et al., 2022).

Para evitar possiveis desvios do trajeto, o dente deve ser marcado com uma resina de
uma cor contrastante através da manga da guia (Buchgreitz et al., 2021). O acesso deve ser
iniciado de forma livre e manual, sem guia, com um broca diamantada até se atingir a dentina
(Dabrowski et al., 2022; Buchgreitz et al., 2021; Lara-Mendes et al., 2018). Garantindo que a
broca ¢ colocada o mais perpendicular possivel a superficie dentaria, ¢ também indicado o
uso de irrigacdo nesta fase, ndo s6 para impedir o sobreaquecimento da peca dentaria, como
também para remover os detritos criados e aumentar a visibilidade (Buchgreitz et al., 2021).
A colocagao da guia ¢ efetuado logo que se atinge a dentina, sendo o acesso retomado com a
broca criada durante a fase de planeamento a baixa rotagao (Buchgreitz et al., 2021). Tendo
em conta que, a partir deste ponto, procede-se sem irrigacdo continua, deve-se progredir
gradualmente, parando a cada 2 mm, a fim de avaliar o progresso e diminuir a producao de
calor (Dabrowski et al., 2022; Buchgreitz et al., 2021). A cada interrup¢do do desgaste, a

cavidade ¢ irrigada, a broca limpa e pesquisa-se a cavidade na tentativa de encontrar o canal
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(Dabrowski et al., 2022; Buchgreitz et al., 2021). Caso ndo se localize o canal precocemente,

este processo repete-se até se chegar ao target point (Buchgreitz et al., 2021).

Pré-curvar uma lima K #10 e efetuar repetidos movimentos verticais suaves
acompanhados por movimentos rotativos no sentido horario (Técnica Endo Dance) ¢ um
método extremamente Util para a localizagdo e exploragdo de canais (Buchgreitz et ., 2021).
Caso ndo seja possivel a localizagdo do canal, deve ser realizada uma radiografia para
verificar se 0 acesso estd a seguir a trajetoria planeada (Buchgreitz et al., 2021). Neste
cenario, ¢ fundamental tomar precaucdes para ndo provocar a perfuragdo do dente,
particularmente em regides onde a dentina circundante estd especialmente fragilizada ou em

zonas de dilaceracdes da raiz (Buchgreitz et al., 2021).

Assim que se identifica o sistema de canais radiculares, ¢ possivel negociar com limas
manuais até ao comprimento de trabalho, com irrigacdo abundante (Ribeiro et al., 2022).
Posteriormente, pode finalmente ser efetuado o restante do tratamento endodontico
normalmente, recorrendo a técnicas convencionais de instrumentagao e obturagdo (Alberdi et

al., 2025; Ribeiro et al., 2022).

!

Figura 5 - Acesso endodontico no dente 11 através de uma guia estatica dento-suportada. (a) Colocagdo da guia
sobre a arcada superior; (b) Acesso endodontico; (c) Refrigeragdo com soro através da guia; (d) Cavidade de
acesso.
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3.2.1.5. Vantagens

Segundo Franco et al. (2024), as técnicas de navegagdo assistida por computador,
tanto estaticas como dinamicas, tém uma elevada taxa de sucesso na identifica¢do dos canais
radiculares, atingindo os 98,1%. No entanto, a técnica estatica tem vindo a alcangar uma taxa
de sucesso ligeiramente superior (98,5%) do que as técnicas dinamicas (94,5%) (Franco et

al., 2024).

As guias estaticas destacam-se em relagdo as guias dinamicas no que diz respeito a
sua utilizacdo por clinicos menos experientes, visto que impossibilitam que o médico se

desvie do trajeto planeado (Dianat et al., 2021).

Ao proporcionar um trajeto mais previsivel, a endodontia guiada estatica permite um
acesso conservador e a negociacao de canais radiculares calcificados num periodo de consulta
mais curto e com uma perda consideravelmente reduzida de tecido dentério saudavel (Alberdi
et al., 2024; Ribeiro et al., 2022). Com o uso de guias, estes beneficios podem ser obtidos

independentemente do nivel de experiéncia do médico (Alberdi et al., 2024).

3.2.1.6. Limitacoes

Apesar de ser extremamente Util, a navegacdo estatica ainda se depara com inimeros
obstaculos que devem ser tidos em consideragdo no planeamento e selecao dos casos (Alberdi
et al., 2025). Primeiramente, dado que a técnica depende da obten¢do de uma trajetoria em
linha reta desde a superficie do dente até ao canal radicular, deve referir-se que a mesma esta
contraindicada em casos de pacientes com limitacdo da abertura e em tratamentos de dentes
posteriores com um espaco interoclusal reduzido (Alberdi et al., 2025; Jain et al., 2020;
Ribeiro et al., 2022; Tavares et al., 2022). Ainda que seja possivel tratar um dente posterior
com endoguides, tal s pode ser feito com a utilizacdo de multiplos templates, pois s6 assim ¢é
possivel ter acesso direto e individual a cada canal (Ribeiro et al., 2022; Zubizarreta-Macho

et al.,).

As forgas ortodonticas podem provocar alteragdes nas posi¢des das pegas dentarias no
intervalo de tempo entre o planeamento e o tratamento propriamente dito, sendo necessario
ter especial atencdo aos casos de pacientes a realizar tratamentos ortodonticos, sejam estes

sob a forma de aparelhos fixos ou alinhadores (Alberdi et al., 2025; Kamburoglu et al., 2023;
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Tavares et al., 2022). Assim sendo, apds a obtengdo da CBCT e do scan intra-oral, deve-se
suspender o tratamento ortodontico até¢ a conclusao do tratamento (Tavares et al., 2022). Do
mesmo modo, a fim de preservar a configuracdo original do dente, devem ser evitadas novas
restauragdes apoOs a consulta de planeamento (Kamburoglu et al., 2023; Tavares et al., 2022).
Os dentes devem permanecer numa posicdo estavel e estacionaria, ndo so para a obtencao de
impressoes € CBCT como também durante o acesso (Buchgreitz et al., 2021). Portanto, a
aplicagdo da técnica estd contraindicada em dentes com periodontite avangada (Buchgreitz et

al., 2021).

Além disso, a guia deve encaixar diretamente nos dentes para proporcionar
estabilidade, o que obriga a isolar multiplos dentes durante todo o processo (Ribeiro et al.,
2022). A guia deve ser removida sempre que o operador quiser verificar o trajeto durante o
tratamento, pois limita o acesso visual a cavidade endoddntica (Ribeiro et al., 2022). Nao ¢
possivel efetuar modificagdes intraoperatorias na trajetéria do acesso pré-determinado,
devido a incapacidade de deformagdo da broca e a auséncia de imagens tridimensionais em

tempo real (Jain et al., 2020; Ribeiro et al., 2022; Torres et al., 2020).

As brocas de baixa velocidade usadas nesta técnica t€ém o potencial de causar fissuras
na superficie do dente e produzir calor excessivo, que pode danificar o ligamento periodontal
e 0 osso alveolar (Jain et al., 2020; Moreno-Rabié et al., 2020). Assim, ¢ fundamental garantir
uma boa irriga¢do, o que nem sempre € possivel, visto que, ao proporcionar espago suficiente
para que as solugdes de irrigagdo passem para o 0sso alveolar e/ou para a cavidade de acesso,

pode-se comprometer a precisao (Moreno-Rabié et al., 2020).

A probabilidade de fracasso aumenta se a imagem da CBCT j4& ndo apresentar
quaisquer indicios do canal radicular (Tavares et al., 2022). Em certos casos, o processo de
calcificagdo pode ser tdo avancado que ¢ dificil identificar o canal (Tavares et al., 2022).
Neste contexto, a escolha e o planeamento virtual do target point, tipicamente localizado na
zona de limen ainda visivel, ¢ substancialmente mais complexa (Tavares et al., 2022). Nessas
situagdoes, devem ser utilizados outros métodos para maximizar a desinfe¢do do canal
radicular e o operador deve abster-se de progredir para além do comprimento determinado no

planeamento 3D (Tavares et al., 2022).

A importancia da evolugdo dos scanners intra-orais € indiscutivel, uma vez que tem
possibilitado o design dos modelos necessarios para o planeamento 3D com cada vez mais

precisdo (Tavares et al., 2022). No entanto, o operador deve ser cuidadoso na realizacao do
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scan, no planeamento tridimensional e na impressao da guia, j4 que a presenca de defeitos em
qualquer um destes processos ird afetar significativamente o sucesso da técnica (Albardi et

al., 2025; Tavares et al., 2022).

Por ultimo, ha que apontar o tempo e custos adicionais que o planeamento e produgao
de uma guia e brocas adaptadas a cada caso especifico implicam (Jain et al., 2020a; Torres et

al., 2021b).

3.2.2. Navegacao dinamica

3.2.2.1.  Aplicacgodes

Remocao de postes de fibra de vidro

No processo de remogdo de postes de fibra, a ND torna-se uma ferramenta util, pois
permite ao médico, a semelhanca da NE, planear com precisdo o ponto de entrada, o percurso
de perfuracdo, a angulacio e a profundidade desejada no exame CBCT antes do
procedimento (Martinho et al., 2024). A capacidade de fornecer feedback em tempo real
possibilita manter a estrutura radicular sem comprometer as paredes (Bardales-Alcocer et al.,
2021).

Microcirurgia apical

Ja no caso de microcirurgia apical, os sistemas de navegacao dindmica contribuem
para a minimizacdo da dimensdo das osteotomias, proporcionando uma maior precisdo na
apicectomia e permitindo abordagens cirtrgicas mais conservadoras, mesmo em molares
mandibulares com uma cortical dssea mais espessa (Aldahmash et al., 2022). Em regides
onde existe um elevado risco de perfuracdo do seio maxilar, do pavimento das fossas nasais,
da cortical ou sec¢do do nervo, esta precisdo superior ¢ particularmente significativa

(Aldahmash et al., 2022).

O tempo intra-operatorio ¢ de extrema importancia na microcirurgia apical, sendo
diretamente proporcional ao risco de erros clinicos (Dianat et al., 2020). Ao garantir um
tempo cirtrgico reduzido, evita-se a perda de acdo anestésica precoce, hemorragia excessiva

e fadiga do médico e do paciente (Aldahmash et al., 2022; Dianat et al., 2020). No estudo de
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Aldahmash et al. (2022), a navegacao dindmica reduziu para metade o tempo necessario para

a osteotomia e a apicectomia, resultando numa duragao geral do procedimento mais curta.

A medida que a distancia entre a tibua cortical vestibular e o apéx radicular aumenta,
a dependéncia da visdo direta na abordagem manual aumenta a possibilidade de erros de
procedimento (Dianat et al., 2020). A técnica dindmica permite o tratamento em regides de
pouca visibilidade, ja4 que o procedimento ¢ observado através de um monitor, sem ser

necessaria visao direta do local cirurgico (Aldahmash et al, 2022; Dianat et al., 2020).

Acesso em dentes com metamorfose calcificante

Os novos sistemas dindmicos de orientagdo Otica permitem que os médicos
visualizem a posi¢do da broca e a sua angulagdo durante a perfuragdo, permitindo ajustes em
tempo real e aumentando a seguranca e a previsibilidade (Torres et al., 2021). Este método
pode ser utilizado para preparar cavidades de acesso de modo conservador, sem os

inconvenientes da endodontia guiada estatica (Connert et al., 2021; Torres et al., 2021).

Virios estudos tém surgido com o intuito de demonstrar e comparar a eficacia e
precisdo desta técnica, em detrimento da técnica convencional manual e da NE (Connert et
al., 2021). Num estudo comparativo recente, concluiu-se que a ND permitiu uma menor
quantidade de tecido dentario perdido (Huth et al., 2024). Huth et al. verificaram também
uma taxa de sucesso de 95,8% na localizagdo de canais calcificados, tendo sido alcangado o

target point em 46 dos 48 dentes da amostra (Huth et al., 2024).

Zubizarreta-Macho et al. (2021) incluiram dois artigos na sua revisao e obtiveram
uma taxa de sucesso de 94,5% e um intervalo de confianca entre os 84,4% e os 100% na

localizagdo de canais radiculares com MC através da aplicacao de técnicas de ND.

Dianat et al. (2020) registaram uma taxa de sucesso de 96,6% na localizagdo de canais
radiculares, evitando perfuracdes e provocando apenas uma ocorréncia de falso trajeto numa
amostra de 30 dentes. Na mesma amostra, a técnica manual registou cinco perfuragdes e trés
falsos trajetos, revelando-se menos precisa e segura, estando associada a um risco

significativamente superior de erros iatrogénicos (Dianat et al., 2020).
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No artigo de Jain et al. (2020b), foi comparada a quantidade de estrutura dentaria
perdida por desgaste excessivo durante o acesso endoddntico. Quando comparadas com o
método tradicional freehand, as abordagens de ND resultaram numa perda média muito

inferior de substancia dentaria (27,2 vs. 40,7 mm?) (Jain et al., 2020b).

Também Jonaityte et al. (2022) concluiu que todos os estudos considerados na revisao
demonstravam uma maior precisdao e menor perda volumétrica da estrutura dentdria com o

uso de ND, verificando-se também um menor numero de erros iatrogénicos.

As técnicas de ND tém vindo a revelar-se bastante promissoras (Villa-Machado et al.,
2021). Este método ¢ conservador, previsivel, preciso e rapido, contribuindo para a obtencao
de resultados clinicos favoraveis em abordagens complexas de dentes com OCR que

requerem tratamento endodontico (Villa-Machado et al., 2021; Wu et al., 2022).

3.2.2.2. Sistemas

A semelhanga da navegagdo estatica, os programas mais usados no planeamento para
a técnica dinamica sdo sistemas ja usados na area da implantologia (Connert et al., 2022).
Entre estes destacam-se, por ordem de maior popularidade, o Navident (ClaroNav, Toronto,
Ontério, Canada), o X-guide (X-nav technologies, LLC, Lansdale, PA, EUA), o ImplaNav
(ImplaNav, BresMedical, Sidney, Australia) e o DENACAM (mininavident AG, Liestal,
Suica) (Vasudevan et al., 2022).

3.2.2.3. Técnica e Etapas

Os sistemas de navegagdo dindmica consistem numa unidade mével com iluminagao
propria e camaras estercoscopicas na turbina e na boca do paciente para rastrear os
movimentos (Ribeiro et al., 2022; Vasudevan et al., 2022). Incluem também um computador
com software de planeamento de implantes (Ribeiro et al., 2022; Vasudevan et al., 2022). As
imagens de CBCT da ROI sdo utilizadas pelo software, permitindo a comparacao continua do
acesso criado com aquele pré-determinado até finalmente se alcangar o farget point (Ribeiro

et al., 2022; Vasudevan et al., 2022).
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Para que seja possivel dar inicio a esta técnica, € essencial dispor dos seguintes

componentes:

e Os constituintes primdrios do sistema (um computador, o sofiware e camaras)
(Kinariwala et al., 2021a);

e Fixadores para a turbina ou contra-angulo e para a mandibula do paciente (Kinariwala
etal., 2021a);

e Marcadores fiduciais, sejam estes naturais ou nao, que possam ser usados como
pontos de referéncia da posi¢cdo da broca nas radiografias de controlo intra-operatorias

(Kinariwala et al., 2021a).

O primeiro passo da abordagem dinamica consiste na obtengdo dos dados
radiograficos pré-operatorios do paciente, nomeadamente, uma CBCT de alta resolucdo e
com um FOV reduzido a toda a arcada (Huth et al., 2024; Kinariwala et al., 2021a; Ribeiro et
al., 2022; Vasudevan et al., 2022). Para proceder ao planeamento digital do caso, o ficheiro
obtido ¢ importado, para o software de planeamento escolhido no formato DICOM
(Kinariwala et al., 2021a; Ribeiro et al., 2022; Vasudevan et al., 2022). De seguida, e apds a
identificacdo do canal nas imagens da CBCT, ¢ desenhado o trajeto virtual das brocas até ao
target point (Dianat et al., 2020; Kinariwala et al., 2021a; Vasudevan et al., 2022). A
trajetoria criada deve ter uma largura reduzida, ndo excedendo 1 mm de didmetro (Kinariwala

etal., 2021a).

Em seguida, ¢ necessario realizar o registo de rastreio, ou tracing (Kinariwala et al.,
2021a). Este processo, que consiste em corresponder a posi¢do atual do paciente com as
imagens pré-operatorias, podendo ser realizado de duas formas distintas (Kinariwala et al.,
2021a). Um dos protocolos possiveis exige a insercdo de um stent personalizado para cada
paciente com marcadores radiopacos fiduciais, que atuam como pontos de referéncia estaveis
no maxilar (Vasudevan et al., 2022). Realiza-se um novo exame de CBCT, que ¢
posteriormente importado para o software de planeamento e sobreposto ao primeiro exame
pré-operatorio, de forma a fazer corresponder os pontos de referéncia e as estruturas

anatomicas da ROI (Vasudevan et al., 2022).

Ja o outro método envolve a selegdo de trés a seis pontos de referéncia ndo colineares
e a instalagdo de um localizador no maxilar do paciente (JawTracker ou HeadTracker),
dentro do alcance do sistema de rastreio da camara (Kinariwala et al., 2021a; Vasudevan et

al., 2022). De forma a realizar o registo, o localizador regista os dados da CBCT e faz uma
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correspondéncia entre as imagens e a ROI (Kinariwala et al., 2021a; Vasudevan et al., 2022).
O rastreio envolve movimentos de escovagem de um fracer calibrado ao longo das
superficies dos dentes, enquanto que a cAmara regista multiplos pontos ao longo do percurso,
originando uma nuvem de pontos (Kinariwala et al., 2021a; Vasudevan et al., 2022). A
nuvem de pontos obtida ¢ automaticamente comparada as superficies dentarias externas
correspondentes da CBCT (Kinariwala et al., 2021a; Vasudevan et al., 2022). Posteriormente
a conclusao do registo, deve ser feita uma verificagdo de precisdo nos trés eixos

(ocluso-gengival, anterior e posterior) (Kinariwala et al., 2021a; Vasudevan et al., 2022).

Figura 6 - Imagens ilustrativas do processo de rastreio. (a) Colocagdo do HeadTracker e (b) JawTracker;
(c) Calibragao do tracer; (d) Rastreio da superficie das pegas dentarias para posterior correspondéncia com as

imagens da CBCT.
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Rastreio
Colocagao de um stent personalizado com Sele¢ao de 3-6 pontos de
marcadores radiopacos no maxilar referéncia ndo colineares
Aquisicio de uma nova CBCT Instalagao do lgcallzador no
maxilar
Exportagao para o sofiware de Registo dos dados da CBCT
planeamento pré-operatéria pelo localizador
Comparagao do exame obtido Correspondéncia das imagens da
com o pré-operatorio CBCT com a ROI

Verificacao de precisio

Figura 7 - Esquema comparativo dos dois métodos de rastreio.

A etapa seguinte consiste na colocacdo do isolamento absoluto, evitando que o dique
€ o grampo exercam pressao ou interfiram na posi¢do do localizador (Kinariwala et al.,
2021a). Antes do inicio do tratamento, a broca tem de ser calibrada em funcdo do eixo de
perfuragdo (Ribeiro et al., 2022). Para tal, a ponta da broca ¢ mapeada com o DrillTag
(localizador associado a turbina), através da colocagdo da broca sobre um pino no JawTag
(Kinariwala et al., 2021a). Sempre que se troca de broca, a calibragdo deve ser repetida

(Kinariwala et al., 2021a).

Apos a calibragdao da broca, pode-se finalmente avancar para a criagdo do acesso
endodontico (Ribeiro et al., 2022).. Ao visualizar o movimento da broca no ecrd do
computador, o operador pode regular a sua posi¢do visualmente (Ribeiro et al., 2022). Uma

barra verde no medidor de profundidade na imagem em tempo real indica a profundidade da
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broca (Ribeiro et al., 2022). Quando a barra estd a 1 mm da profundidade pretendida, fica
amarela e quando a profundidade planeada é atingida, fica vermelha (Ribeiro et al., 2022). A
semelhanga do que se dd na navegagdo estatica, assim que se identifica o sistema de canais, o
tratamento endodontico pode proceder de forma convencional (Ribeiro et al., 2022; van der

Meer et al., 2016).

Figura 8 - Acesso endodontico no dente 21 com recurso a ND. (a) Peca de mao com a DrillTag; (b) Target view -
encontram-se descritos no canto superior esquerdo: o desvio, em milimetros e graus, e a distdncia remanescente
até ao target point, em milimetros. Do lado direito, a barra verde indica o progresso da perfuragio; (¢) Vista

panoramica; (d) Vista sagital; (e) Vista coronaria.

3.2.2.4. Vantagens

Ao oferecer uma visdo direta do campo operatorio, a navegagdo dindmica permite
modificar a trajetoria do acesso pré-determinado em caso de erros de planeamento durante o
procedimento (Ribeiro et al., 2022; Torres et al., 2021a; Vasudevan et al., 2022). Em oposicao
as técnicas de navegagdo estatica, a capacidade de verificar e validar em tempo real as
precisdes posicionais aumenta a transparéncia clinica e a responsabilizagdo para otimizar os

resultados dos tratamentos (Jain et al., 2020a). De igual modo, a possibilidade de
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monitorizacdo constante da precisdo do acesso resulta numa diminui¢do do risco de erros
iatrogénicos, conferindo uma previsibilidade e seguranca acrescida ao procedimento

(Kinariwala et al., 2021a; Vasudevan et al., 2022).

A auséncia de guias para a execucdo da ND apresenta inimeras vantagens,
nomeadamente: a reducdo do custo do tratamento (Kinariwala et al., 2021a), a melhor
colocagdo do dique (Yang et al., 2024), a maior liberdade na selecdo da broca (Torres et al.,
2021a), a melhoria da ergonomia de trabalho e a diminuicdo das falhas de navegagdo
causadas por guias danificadas ou mal adaptadas (Kinariwala et al., 2021a; Torres et al.,
2021a). Em virtude da auséncia de quaisquer barreiras entre a fonte de irrigacdo e a broca, ha
uma melhor visibilidade e uma diminui¢ao do risco de producao excessiva de calor (Ribeiro
et al., 2022; Torres et al.,, 2021a). Esta técnica é menos traumatica para os tecidos
periodontais e o osso alveolar (Ribeiro et al., 2022; Torres et al., 2021a). Em contraste com a
perda de espago associada a utilizagdo de endoguides na cavidade oral, a navegagdo
dindmica permite o tratamento de casos com espago vertical limitado, o qual ¢

contra-indicado na NE (Ribeiro et al., 2022; Torres et al., 2021a).

O planeamento do tratamento estd consideravelmente mais simplificado com a
aplicagdo desta técnica (Kinariwala et al., 2021a; Torres et al., 2021a). A auséncia da
necessidade de realizar scans intra-orais, enceramentos, modelos de gesso ou o desenho e
impressdo de guias, permite que todo o processo ocorra com maior fluidez e eficiéncia
(Kinariwala et al., 2021a; Ribeiro et al., 2022). Na eventualidade de na clinica estar
disponivel uma CBCT, o planeamento e o tratamento podem ser feitos numa Unica sessao
(Kinariwala et al., 2021a; Torres et al., 2021a; Yang et al., 2024). Deste modo, em oposicao
da técnica estatica, que requer etapas suplementares para o desenho e impressdo das guias, os
sistemas dindmicos podem ser utilizados para abordar urgéncias endoddnticas em pacientes

que estao a realizar tratamento ortodontico (Ribeiro et al., 2022; Yang et al., 2024).

A duragdo das consultas assume um papel fundamental no tratamento endodontico
para todos os intervenientes (Dianat et al., 2020). A redugdo do nimero de consultas, da
quantidade de anestesia local administrada associadas a um menor tempo de tratamento
maximizam a experiéncia do clinico e do doente durante o tratamento, diminuindo a fadiga

mental e fisica de ambos (Dianat et al., 2020).
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3.2.2.5. Limitacdes

A principal limitacdo da DN reside no facto de revelar dificil manter o contacto visual
com o ecrd do sistema durante o processo (Ribeiro, 2022). Consequentemente, hd uma curva
de aprendizagem acentuada uma vez que o operador tem de se habituar a observar o monitor
no decorrer de todo o procedimento clinico, sem que isso resulte na perda da correta
angulagdo e do posicionamento adequado da broca (Dianat et al., 2020; Jonaityte et al., 2022;
Vasudevan et al., 2022). Nesta perspetiva, ¢ fundamental uma cuidada formacao prévia antes
de se considerar a aplicagdo desta tecnologia num tratamento (Ribeiro et al., 2022; Vasudevan

et al.,2022).

Adicionalmente, a uma despesa inicial para aquisicdo de equipamento necessario
constitui um aspeto significativo (Ribeiro et al., 2020; Torres et al., 2021). Para além do
investimento necessario na instalacdo do software, ¢ também fundamental assegurar a sua
manutencdo e a respetiva atualizacdo de versdes (Kinariwala et al., 2021a). Uma vez que
cada sistema possui o seu proprio sofiware de planeamento, pode ser impossivel utilizar
outro software sofisticado (Vasudevan et al., 2022). Com o propdsito de compensar o
investimento inicial efetuado num sistema de navegagdo dinamica e nas necessidades de

software relacionadas, o custo total do tratamento aumentara (Vasudevan et al., 2022).

Os erros da ND dividem-se em trés categorias: operador, doente/dente € maquina
(Dianat et al., 2020). Apesar de a maioria dos erros associados a navega¢ao dinamica serem
erros do operador e da pega dentaria, hd algumas falhas tecnoldgicas que podem ocorrer
(Vasudevan et al., 2022). Estes problemas podem ser consequéncia da interrupgao do rastreio
em tempo real durante o ajuste da trajetoria da broca, mapeamento insuficiente de pontos de
referéncia ou perda de estabilidade do Jawtracker durante o tratamento (Jain et al., 2020a;

Vasudevan et al., 2022).

Entre os erros associados ao paciente ou ao dente incluem-se a presenca de
mobilidade dentaria e uma CBCT de baixa qualidade (Dianat et al., 2020).
Independentemente de a ultima resultar de artefactos provenientes de restauracdes radiopacas
ou da mobilidade do paciente durante a aquisicdo do exame, a ma qualidade da CBCT pode
dificultar ou at¢ mesmo impedir o planeamento digital do caso, diminuindo a precisdo do

tratamento (Dianat et al., 2020).
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Considerando o nivel de coordenacao mao-olho, destreza manual, pratica continua e
conhecimentos técnicos cruciais para o uso correto da técnica, falhas do operador como erros
de percecdo humana e tremores das maos tém uma influéncia significativa na obtengdo de
resultados satisfatorios (Dianat et al., 2020; Jain et al., 2020a; Jonaityte et al., 2022;
Vasudevan et al., 2022).
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4. Perspectivas futuras

4.1. Realidade aumentada

No mesmo contexto, t€ém sido propostas técnicas que recorrem a realidade aumentada
(RA) (Franco et al., 2024; Yang et al., 2024). Os resultados clinicamente favoraveis na area
de implantologia sugerem a possibilidade de integracdo da RA em sistemas de ND, de forma
a maximizar o acesso em dentes com MC (Yang et al., 2024). Esta tecnologia consiste na
incorporagdo, em tempo real, de imagens virtuais tridimensionais, incluindo imagens, videos

e modelos, num ambiente tridimensional real (Franco et al., 2024; Yang et al., 2024).

Os dispositivos montados na cabeca, designadamente as “viseiras”, sdo o hardware
mais frequentemente utilizado em abordagens de RA (Farronato et al., 2023). Precedido por
um workflow semelhante ao descrito para os sistemas de ND, os dados da CBCT em formato
STL sao transferidos para o dispositivo otico, apds a marcacdo do trajeto e do target point,
sobrepondo-se a estas imagens ao campo de visao real do operador (Franco et al., 2024; Yang
et al., 2024). Este sistema possibilita a visdo do campo operatério e a navegagao
tridimensional sem necessidade de observagdao de um ecrd, recorrendo a camaras de luz
visivel e infravermelhos, um sensor de profundidade, um magnetometro, um giroscopio € um

acelerometro (Franco et al., 2024; Yang et al., 2024).

Relativamente a sua potencial utilidade como guia digital, o estudo in vitro de
Farronato et al. (2023) avaliou a precisdo da RA no acesso a canais radiculares. Os resultados
obtidos demonstraram que, nos molares, a area de superficie em sobreposi¢do com o plano
virtual (82%) foi substancialmente superior do que com os dentes anteriores (56%) e com os
pré-molares (57%) (Farronato et al., 2023). Os desvios do acesso obtido em relagdo ao plano
virtual apresentaram valores superiores nos dentes anteriores (164%) e pré-molares (168%)
comparativamente com os molares (125%) (Farronato et al., 2023). Ja Franco et al. (2024),
num estudo em dentes extraidos com OCR, concluiu que a utilizagdo de RA resultou numa
reducdo de discrepancias entre o trajeto digital planeado e o acesso efetuado.
Comparativamente as técnicas manuais, 2 NE e a ND, a RA foi a que apresentou os valores
de desvio coronario (0,72 mm), apical (0,81 mm) e angular (2,87 mm) mais reduzidos

(Franco et al., 2024).

A implementagdo destes sistemas requer um determinado nivel de experiéncia,

formacao, coordenagdo visual e motora e investimento nos hardwares necessarios (Franco et
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al., 2024). Para que a validagdo in vivo se torne exequivel, ¢ necessdrio prosseguir com o
trabalho de personalizagdo do fluxo de trabalho associado (Farronato et al., 2023). Tal
permite reduzir os desvios lineares e angulares, bem como diminuir o tempo exigido na
calibragcdo pré-operatoria (Farronato et al., 2023). No entanto, a precisdo observada em
estudos in vitro mostra que a RA tem a capacidade de potenciar o desenvolvimento futuro da

endodontia guiada (Farronato et al., 2023; Franco et al., 2024).

4.2. Inteligéncia Artificial

A confirmagao da presenca de MC ¢ possivel apenas através de exames radiograficos
e histologicos (Altindag et al., 2024). Conforme anteriormente mencionado, o inico meio
atualmente disponivel para detetar calculos pulpares, de forma clinica e ndo invasiva, consiste
na realizagdo de exames radiograficos (Altindag et al., 2024). Contudo, apesar de este ser o
método de diagndstico recomendado, as calcificagdes devem de ter um grau de mineralizacao
e uma dimensdo consideravel (superior a 200 pm) para que se tornem visiveis em
radiografias (Altindag et al., 2024; Ye et al., 2024). Apesar dos modelos de inteligéncia
artificial (IA) atualmente disponiveis ndo apresentarem capacidade de detetar calculos com
dimensdes inferiores a 200 um, t€ém vindo a revelar-se uteis no diagnostico radiografico de
calcificagdes discretas (Mohammad-Rahimi et al., 2024; Ye et al., 2024). Estas permitem
investigar padrdes e anomalias frequentemente indetectaveis para o olho humano

(Mohammad-Rahimi et al., 2024; Ye et al., 2024).

Novas técnicas de analise de imagem, em particular as baseadas em deep learning
(DL), tém suscitado interesse ¢ tém sido aplicadas com eficacia em varios dominios da
imagiologia médica, apresentando resultados notaveis (Ye et al., 2024). O DL ¢ um dominio
de IA, mais especificamente de machine learning (ML): um método que permite aos
computadores adquirir instru¢des a partir da analise de relacdo de dados, sem necessidade de
programacdo (Altindag et al., 2024). Os computadores usam os seus conhecimentos sobre
padrdes de dados e informagdes previamente obtidas para fazer previsdes ou tomar decisdes
com base em novos dados (Altindag et al., 2024). Ja o DL refere-se a uma ramificacdo que
engloba a utilizacdo de redes neuronais artificiais avangadas com uma ou mais camadas
ocultas, com o objetivo de mimetizar a estrutura e funcionamento do cérebro humano

(Altindag et al., 2024; Ourang et al., 2024).
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O modelo U-Net, uma arquitetura de DL muito apreciada e amplamente aplicada,
incorpora informacgdes contextuais com uma grande eficacia, devido a sua estrutura em forma
de U (Ye et al., 2024). E constituido por uma quantidade limitada de parimetros, uma
velocidade de treino rapida e a capacidade de atingir uma elevada precisdo mesmo com um
nimero reduzido de amostras, este modelo apresenta inimeras vantagens (Ye et al., 2024).
Para identificar a calcificagdo da polpa, Selmi et al. classificaram as radiografias periapicais
como “com” ou “sem” calculos pulpares, utilizando modelos DL e classificadores de
aprendizagem automatica (Ye et al., 2024). Com o intuito de compreender as carateristicas da
calcifica¢do da polpa e de identificar automaticamente dentes calcificados em aplicagdes em
tempo real, o modelo DL ¢ treinado numa grande quantidade de dados registados por
profissionais médicos qualificados (Ye et al., 2024). Um modelo U-Net foi aplicado a
diversas CBCT no estudo de Ye et al. (2024), procurando reconhecer calcificagdes pulpares.
Este estudo alcangou uma taxa de exatidao de 72,78 + 2,13%, uma especificidade de 68,88 +
2,35% e uma sensibilidade de 75,91 + 2,84% (Ye et al., 2024).

O algoritmo representativo YOLO (You Only Look Once) ¢ um modelo de DL
desenvolvido para a detecgdo e segmentacdo de objetos em tempo real (Altindag et al., 2024;
Kang & Kim, 2023). Conforme o nome indica, o YOLO possibilita o reconhecimento e
segmentacdo de objectos de forma rapida e precisa, identificando a presenca de objetos em
tempo real e numa Unica leitura (Altindag et al., 2024; Kang & Kim, 2023). Num estudo de
Altindag et al. (2024) aplicaram o YOLOVS5 (a mais recente versdo do algoritmo) em
radiografias panoramicas com o intuito de reconhecer calculos pulpares. Os resultados
obtidos indicam uma sensibilidade e precisdo de cerca de 80%, e 77%, respetivamente,
valores que poderdo ser potencialmente aumentados com a implementagdo de bases de dados

mais extensas (Altindag et al., 2024).

Em contraste com as técnicas convencionais, os modelos de DL apresentam a
capacidade de automatizar o processo de identificacdo, reduzir o esfor¢o dos profissionais de
saude e minimizar as discrepancias e erros provocados por variagdes subjetivas (Ye et al.,
2024). A aplicacdo da IA na area da endodontia tem o potencial de revolucionar o setor,
através da otimizagdo dos processos de investigacdo médica, educacdo, diagnostico,
planeamento do tratamento e processos administrativos (Mohammad-Rahimi et al., 2024; Ye

et al., 2024).
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III. Conclusao

O desenvolvimento de metamorfose calcificante em espagos pulpares ¢ uma
ocorréncia relativamente comum, estando tipicamente associada a vitalidade pulpar. No
entanto, a sua presen¢a em dentes com indicagdo para tratamento endodontico persiste um
desafio para as abordagens tradicionais. As tentativas de acesso a canais com calcificagdo
extensa aumentam o risco de perda de estrutura dentaria saudavel e de erros iatrogénicos,
comprometendo o progndstico e podendo, em ultima instancia, levar a extragdo de dentes

sem quaisquer complicacdes prévias.

Com etiologias variadas e um mecanismo biologico ainda pouco compreendido, a
calcificagdo pulpar permanece uma patologia escassamente explorada. A sua associacdo a
fatores fisiologicos, doengas sistémicas e farmacos frequentemente ligados ao
envelhecimento sugere um aumento futuro da prevaléncia da OCR, acompanhando o
crescimento da esperanca média de vida. Neste contexto, torna-se essencial investir em

técnicas inovadoras que otimizem o tratamento de dentes afetados.

Desde 2016, a Endodontia Guiada tem demonstrado resultados cada vez mais
promissores. Ao possibilitar um acesso seguro, previsivel e minimamente invasivo em canais
calcificados, tanto a NE como a ND tém-se revelado ferramentas valiosas, cada uma com as
suas particularidades. A ND, em especial, apresenta ainda um grande potencial de

desenvolvimento.

Tecnologias inovadoras como a RA poderdo impulsionar a evolugdo dos sistemas de
ND, tornando o processo intra-operatério mais intuitivo. Simultaneamente, a IA tem
mostrado utilidade no apoio ao diagnostico, nomeadamente no desenvolvimento de
algoritmos que facilitam a identificagdo de OCR. Desta forma, existe uma diminui¢do da
percentagem de célculos pulpares ndo identificaveis em exames radiograficos e auxilia na

prevencao de acidentes no decorrer do tratamento.

Diante das limitagdes impostas pelas abordagens convencionais, 0s mais recentes
avancos tém sido fundamentais para o aumento das taxas de sucesso e do prognostico a longo
prazo. Apesar da performance notavel das técnicas mais recentemente disponibilizadas, ha

ainda um longo caminho a percorrer em busca da perfei¢do. Como tal, é expectavel que a
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Endodontia ndo estagne e que se continue a testemunhar um crescimento incessante, no

sentido de permitir a abordagem a casos cada vez mais complexos.
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