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TRATAMENTO ENDODONTICO DIGITAL GUIADO CHAIRSIDE

Natalia Tostes Costa*; Ana Cristina Padilha Janini**; Sueli Mukai****; Henry Yuji Mukai***; Eduardo Mukai****; Newton

Sesma*****

*Especialista em Endodontia (2020) Mestranda em Odontologia Digital.

**Doutoranda em Clinica Odontoldgica - Endodontia pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba - SP (FOP / UNICAMP).
***Universidade Cidade de Sdo Paulo-UNICID.

weexProfessor(a) do Mestrado em Odontologia Digital Sao Leopoldo Mandic-SP,

> Professor e Coordenador Universidade Sao Leopoldo Mandic.

PALAVRAS-CHAVE

Desenho assistido por
computador
Endodontia

Pulpite

REFERENCIAS

REsuMo: O objetivo deste relato de caso é abordar a descrigdo de uma técnica de endodontia guiada
chairside. Uma paciente de 40 anos de idade foi diagnosticada a com uma pulpite irreversivel de um
incisivo central superior apresentando uma coroa total total feita de polimetacrilato (PMMA). Os dados
obtidos de uma tomografia computadorizada de feixe conico com um campo de visio reduzido foram
unidos com um escaneamento de superficie intra-oral (Primescan, Sirona Dental Systems, Bensheim,
Alemanha), utilizando um software de planeamento de implantes (Galaxis/ Galileos Implant, Sirona
Dental Systems) foram utilizados para planejar o tratamento endodéntico. Posteriormente, foi criado
um guia personalizado fresada e utilizado para preparacao da cavidade de acesso, localizagdo do
canal, instrumentagéo e irrigagdo. A paciente relatou uma regressio completa dos sintomas nas 48
horas seguintes. Foi realizado com sucesso um fluxo de trabalho digital totalmente guiado de forma
“chairside” para prepara¢do minima invasiva da cavidade de acesso a polpa e tratamento do canal
radicular. Esta abordagem reduz o risco de complicagdes tais como remogao excessiva de substancia
dentaria ou reconstrugio ou perfuragio, especialmente para operadores inexperientes.
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