UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS AVANCADO GOVERNADOR VALADARES

INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

2L

ASPECTOS ATUAIS DA ENDODONTIA GUIADA

Felipe Henrique Barbosa Ribeiro



Governador Valadares
2019

FELIPE HENRIQUE BARBOSA RIBEIRO
Ufjf | CAMPUS GV

ASPECTOS ATUAIS DA ENDODONTIA GUIADA

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia, da Universidade Federal de
Juiz de Fora, Campus Governador
Valadares, como parte dos requisitos
para obtencao do titulo de Bacharel em

Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Rafael Binato Junqueira



Governador Valadares
2019

Ficha catalografica elaborada através do programa de geragio
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Ribeiro, Felipe Henrique Barbosa.

Aspecios atuais da Endodontia guiada / Felipe Henrique Barbosa
Ribeiro. -- 2019.

311

Orientador: Rafael Binato Junqueira

Trabalho de Concluséo de Curso (graduacdo) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Avangado de Governador
Valadares, Instituto de Ciéncias da Vida - ICV, 2019.

1. Endodontia. 2. Endoguide. 3. Calcificacdo Dentaria. 1.
Junqueira, Rafael Binato, orient. 1. Titulo.







FELIPE HENRIQUE BARBOSA RIBEIRO

ASPECTOS ATUAIS DA ENDODONTIA GUIADA

Aprovada em 1/’ de _IV\OVW"’V)Z"!W de20 19 , por:

Banca Examinadora

.t Bot, /A~

Prof. Dr. Rafael Binato Junqueira
Orientador - UFJF/IGV

It

Prof/ Dr. Bernardo César Costa
Examinador - UFJF/GV

____L@}.m...do‘

Prof. Dr® Mariane Floriano Santos Lopes Lacerda
Examinador - UFJF/GV



Resumo

A Endodontia é uma area amplamente contemplada por inovagoes
tecnolégicas e cientificas, que visam tornar o tratamento do canal radicular cada
vez mais eficiente. O procedimento endoddntico, todavia, pode envolver desafios
em sua execugao e conclusao, como em casos de calcificagdes severas de canais
e pinos de fibra de vidro insatisfatérios que necessitam de remogao. Neste contexto,
surgiu a Endodontia guiada que, por meio do endoguide, associa tomografia e
impressao tridimensional (3D) ao tratamento endodéntico. Esta técnica permite que,
por meio de guias acrilicos fixados em boca, uma broca de acesso cavitario seja
guiada no interior do canal, impedindo eventuais desvios e remog¢ao desnecessaria
de dentina, assegurando um acesso com exceléncia. O objetivo neste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura sobre o uso do endoguide na atualidade,
avaliando suas vantagens, desvantagens e o procedimento de realizagdo. Foram
analisados artigos cientificos em lingua inglesa, obtidos na base de dados Pubmed,
a partir do ano 2013. O endoguide se mostrou de grande eficacia, permitindo o
acesso a dentes com canais obliterados, com o minimo de desgaste dentinario,
evitando desvios e garantindo sucesso ao tratamento endodontico. Concluiu-se que
0 endoguide representou um dos mais importantes avancos na Endodontia atual,

possibilitando o tratamento de casos complexos.
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Endodontics is a widely covered by technological and scientific
innovations area, aiming to increase root canal treatment efficacy. The endodontic
procedure, however, may involve challenges in its execution and completion, such
as in cases of severe calcifications of unsatisfactory canals and fiberglass posts that
require removal. In this context, guided endodontics emerged. This technology,
through endoguide, associates tomography and three-dimensional (3D) printing
with endodontic treatment. This technique allows, by means of acrylic guides fixed
in the mouth, a cavity access drill to be guided inside the canal, preventing any
deviations and unnecessary removal of dentin, ensuring excellent access. The aim
of this study was to perform a literature review on the use of endoguide nowadays,
evaluating its advantages, disadvantages and the procedure for its performance. A
bibliographic review of English-language scientific papers obtained from the
Pubmed database, from 2013 onwards, was performed. Endoguide was very
effective, allowing access to teeth with obliterated canals, with minimal dentin wear,
avoiding deviations and ensuring success. It was concluded that endoguide
represented one of the most important advances in current Endodontics, allowing

the treatment of complex cases.
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1 Introducgao

O complexo dentino-pulpar é uma regido suscetivel a sofrer danos,
capazes de gerar obliteragées nos canais radiculares. Este fenbmeno € causado
por diversos fatores, como caries, envelhecimento, traumas, dentre outros que
podem atingir a estrutura dentaria (Buchgreitz et al. 2016)." Fisiologicamente, os
odontoblastos passam a depositar uma maior quantidade de dentina secundaria
(em casos de idade, onde € depositada lentamente com o tempo) ou terciaria, (caso
se trate de alguma lesdo ou trauma), sendo esta ultima mais desorganizada e
depositada mais rapidamente (Neville et al. 2009).2

Apesar de se tratar de um processo fisioldgico, existem casos onde a
polpa pode se tornar necrética e levar ao desenvolvimento de uma patologia
periapical, requerendo intervencao endoddntica. No entanto, o acesso e a
instrumentacdo de um dente nesta situacdo pode ser um desafio. H4 maiores
chances de se promover um desgaste desnecessario de dentina saudavel,
aumentando as chances de acidentes durante o preparo e falhas na terapia
endodontica (Zehnder et al. 2016).3

Neste contexto, surgiu uma nova tecnologia: a Endodontia guiada ou
endoguide. Este procedimento faz uma associagao entre modelos acrilicos obtidos
em impressora 3D, tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) e
escaneamento digital, brocas previamente projetadas e o tratamento endodéntico,
que permite guiar a broca de acesso cavitario pela estrutura dentaria, evitando
desvios e desgastes desnecessarios (Connert et al. 2017).* Deste modo, dentes
até entao considerados de acesso quase impossivel, passaram a ter alternativa de
tratamento.

Além de atuar como ferramenta de acesso em canais calcificados, o
endoguide trouxe outra grande vantagem: permitir a remocgao eficiente e segura
dos pinos de fibra de vidro em casos de retratamento. A remogao convencional
desses retentores estéticos, por desgaste com brocas, pode gerar trincas, fraturas
e desgaste excessivo, aumentando as chances de insucesso (Maia et al. 2018).5

A Endodontia guiada também apresenta suas limitagdes, como a
necessidade de equipamentos de alta tecnologia para confeccionar os guias de
acrilico, o que pode gerar um aumento no custo do tratamento. Além disso, o

diametro das brocas utilizadas no preparo ndo é adequado para dentes com raizes



finas, como os incisivos inferiores, e a complexidade do procedimento pode gerar
medo no paciente ou em profissionais menos experientes (Krastl 2016°, Toubes et
al. 2017).”

Considerando a importancia desta nova tecnologia no cenario da
Endodontia contemporanea e sua crescente utilizagdo, o objetivo no presente
estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre o endoguide na atualidade,

abordando a técnica, suas aplicagdes, vantagens e desvantagens.



2 Revisao Bibliografica

Kfir et al.2 abordaram em seu artigo a problematica do tratamento de
dens invaginatus. Tal formacao dental dependendo do tipo de ocorréncia, pode se
tornar de dificil tratamento e acesso, principalmente quando envolve uma leséo
periapical. Uma das muitas formas de tratar esses casos € por meio da Endodontia
guiada, que faz uso da tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC)
juntamente com a impressao de guias 3D que direcionam a broca pelo dente. Para
elucidar, os autores relataram o caso de uma paciente de 15 anos com radiolucidez
nos apices dos dentes 11 e 12 sem historico de dor. Por meio de alguns exames,
constatou-se que o dente 11 apresentava invaginagdo o que explicaria a lesdo
mesmo que ele nao tivesse carie nem trauma. Para tratar o caso, optou-se pela
Endodontia guiada para abordar a invaginacao e a desinfectar. A paciente passou
por exame tomografico, e posterior confecgdo do guia acrilico que guiaria o trajeto
da broca ao ser cimentado no dente. Apds isso, a paciente seguiu para o tratamento,
sendo realizado em trés sessdes com posterior obturagdo. Depois de um ano,
apresentava-se assintomatica e com a lesao cicatrizada. Os autores concluiram
que casos de dentes invaginados sdo complexos e que o uso de guias acrilicos no
processo pode ajudar muito no tratamento.

Buchgreitz et al.” realizaram estudo com o objetivo de avaliar qual
seria o grau de precisdo de um acesso em dentes com canais calcificados,
utilizando um guia endodontico confeccionado com tomografia associado com uma
varredura de superficie 6ptica. Foram selecionados 48 dentes montados em blocos
de acrilico. Foi realizada uma tomografia dos elementos e associado a isso, foi
construido o guia endodéntico. Foi confeccionada também uma abertura metalica
acoplada ao guia de acrilico, que serviria de caminho para a broca. Para averiguar
o grau de desvio do preparo foi definido como distancia maxima 0,7 mm para a
maior distancia aceita entre um ponto-alvo apical e o caminho da broca pelo dente,
com base no raio da broca (0,6 mm) e do canal radicular (0,1 mm). Em seguida,
foram realizados os preparos dentarios. Os resultados mostraram que a distancia
média entre o caminho de perfuragao e o alvo foi significativamente menor que os
0,7mm estabelecidos, sendo na faixa de 0,46 mm. Os autores concluiram, portanto,
que a associagao de tomografia com varredura éptica para a criagdo de um guia

fidedigno de perfuragéo levou a um caminho de perfuragdo com precisao e abaixo



do limite estabelecido, o que torna a técnica muito eficaz em casos de obliteragao
do canal.

Zenhder et al.® realizaram um estudo com objetivo de analisar o uso
da impresséo 3D como guia para canais endodénticos e avaliar sua real eficacia
em testes in vitro. Foram usados 60 dentes humanos extraidos (de raiz unica)
colocados em 6 modelos que simulariam a mandibula e maxila. Foi realizada,
incialmente, uma tomografia dos dentes em questdo a fim de se analisar sua
condigdo inicial. Apds o processo de avaliagédo e diagnostico, foram planejados em
software guias endoddnticos que se adaptassem aos modelos e servissem de guia
para a perfuracao e abertura dos canais. Logo apés, os guias foram devidamente
impressos por impressoras 3D e adaptados nos dentes. O processo de abertura do
canal foi executado por dois operadores experientes. Foi realizada nova tomografia
dos dentes, comparando o exame inicial com o final, a fim de se averiguar o desvio
do planejado. Os resultados mostraram que todos os dentes acessados com o
endoguide apresentaram minimos desvios, cerca de 0,16 a 0,21 mm. A média de
desvio angular da broca foi de apenas 1,81°. Os autores concluiram, portanto, que
0 endoguide possibilitou um acesso com precisao dos dentes até o terco apical, de
modo a possibilitar uma correta instrumentacéo posterior, permitindo a localizagao
de todos os canais, confirmando as hipéteses do estudo.

Krastl et al.® relataram um caso de um paciente, homem, 15 anos,
com dor no elemento 11 com lesdo em seu periapice. Mediante a analise imagino-
l6gica, tal dente foi considerado de dificil acesso e grande risco de erro. Em seguida,
o paciente foi indicado para o endoguide, tendo passado por tomografia e posterior
construcdo de um modelo guia para brocas. Com o modelo adaptado, o canal foi
acessado com uma broca especifica. Algumas semanas depois, o0 paciente retor-
nou para obturacdo. ApGs 15 meses, 0 paciente estava assintomatico e sem sen-
sibilidade a percusséo. A leséo periapical havia desaparecido completamente. Por
fim, os autores concluiram que o endoguide é um mecanismo muito eficaz em ca-
sos de calcificagdo de canal, sendo um método extremamente seguro e viavel.

Van der Meer et al.® abordaram em seu artigo a complexidade de tra-
tar canais calcificados, mesmo com técnicas avancadas em Endodontia. Nesse am-
bito, abordaram casos de 3 pacientes com calcificacdo dental. Estes foram subme-
tidos a tomografia computadorizada, utilizada para a constru¢do do guia de acrilico

a ser usado para direcionar a broca. Os acessos foram devidamente realizados e,



em seguida, a instrumentacdo do canal seguiu normalmente, com irrigacdo e me-
dicacdo e por fim a obturacdo. Os autores comentaram que 0 processo de acesso
foi facil em todos os trés casos, sendo intercalado o acesso com acompanhamento
por microscopio a fim de averiguar eventuais desvios, fato ndo ocorrido. Por fim,
concluiram que o tratamento endoddntico guiado permite obter um excelente resul-
tado, fato que pode ser conseguido inclusive por profissionais menos experientes,
também permite uma resolugcdo de casos de calcificacdo em menor tempo, além
de considerarem que o custo do processo tende a cair no futuro.

Connert et al. 4 avaliaram a efetividade do endoguide em dentes da
regido anterior da mandibula, fazendo uso de instrumentos miniaturizados. Os au-
tores alegaram que tal técnica € muito util em casos de canais calcificados. Foram
usados na pesquisa 60 dentes mandibulares em 10 modelos. Foi feito, inicialmente,
um exame tomografico dos elementos, com posterior confec¢do dos guias em im-
pressora 3D. Dois operadores fizeram os acessos dentarios. Em seguida, um feixe
tomografico pds-operatorio foi sobreposto ao plano virtual obtido antes do acesso,
com vista a avaliar a relacéo entre o desvio previsto e o obtido. Os resultados cole-
tados provaram que os desvios foram minimos, cerca de 0,12 a 0,13 mm e néo
houve diferenca significante entre os operadores. Tudo iSso comprovou que a
endodontia guiada fornece um acesso preciso de um canal calcificado, com minimo
desvio do planejado e que independe do grau de habilidade do operador.

Toubes et al.” descreveram o tratamento de quatro casos de
calcificacdo radicular utilizando diversas técnicas, como tomografia
computadorizada, a radiografia, a microscopia cirargica, ultrassonografia e o
endoguide. Quatro dentes anteriores foram escolhidos. Em um dos casos foi feito
0 exame radiografico e depois 0 acesso com microscopia, de modo bastante eficaz.
Quando a calcificacdo se mostrava um empecilho para a localiza¢do do canal, a
tomografia era usada como guia, servindo para direcionar instrumentos rotatorios.
Em todos os casos, foi possivel 0 acesso ao canal, embora a tomografia tenha sido
crucial e um parametro fundamental para a dissociacdo da angulacdo da
penetracdo da broca, assegurando um bom acesso sem danificar tecido dentéario
desnecessario. Em relagdo ao endoguide, os autores relataram que, apesar de sua
eficiéncia comprovada, este requer 0 uso de equipamentos caros de impressao que
empregam alta tecnologia, além do diametro das brocas, dificeis de serem usadas

em dentes com raizes finas, como os centrais inferiores, além de sua implantacdo



necessitar de um pequeno procedimento cirargico que pode ser de dificil execucéo
por inexperientes. Por fim, os autores concluiram que a calcificacdo dos canais &
um problema, mas que pode ser devidamente solucionado com uso de técnicas
corretas e das novas tecnologias que tém surgido na area endodéntica.

Mena-Alves et al.'® descreveram sobre o dente evaginado, que é um
tipo raro de malformacéao dental, o que dificulta muito a realizagdo de um tratamento
endodontico conservador, sendo detectada, geralmente, em exames de tomografia
computadorizada. Os autores descreveram o caso clinico de um paciente de 16
anos, com evaginagao no dente 21, fazendo uso da Endodontia guiada em seu
tratamento. O dente da paciente apresentava evaginagdo classe V (polpa
necrosada e lesdo periapical) em estagio avangado, ja com presencga de fistula. Foi
realizada uma tomografia para estudar o caso em questdo e, seguido a isso, foi
utilizada uma impressora 3D para confec¢gdo do modelo bucal do endoguide. O
acesso foi realizado e os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio 5,25 %.
Posteriormente o dente foi obturado e restaurado. A paciente foi acompanhada e,
apo6s um ano, uma nova tomografia foi realizada, constatando a completa regressao
da lesao periapical. Os autores concluiram ressaltando a importancia que deve ser
dada ao dente evaginado, ndo devendo ser ignorado, além da importancia de um
bom tratamento usando os melhores equipamentos, como a tomografia e o
endoguide, que se mostrou de grande acuracia no tratamento de dentes com
malformacéo.

Reddy et al."" abordaram a impressdo 3D e como ela pode auxiliar
nos procedimentos endoddénticos. A mesma pode ser usada no planejamento,
diagndstico e tratamento odontoldgico em si, gerando maior confianga no resultado
e redugdo consideravel do tempo de trabalho. O objetivo do artigo se direcionou
principalmente ao uso endoddntico da impressao 3D. Dentre as aplicagbdes dessa
tecnologia foram abordadas: reconstru¢cdo de modelos 3D auxiliando no
treinamento pré-clinico para o aprendizado de alunos, reconstrucdo dentaria,
reparo de defeitos Osseos, e endoguide. Quanto a este ultimo, os autores
destacaram a eficacia que ele traz para os preparos endoddnticos, que permitem
ao profissional tratar canais de dentes com alteragdes morfolégicas e do préprio
canal, fornecendo um acesso minimamente invasivo e reduzindo as chances de
iatrogenias. Concluiu-se que a impressao 3D foi um marco na Odontologia, devido

a todos os ganhos que ela vem trazendo, gerando satisfagao ao profissional e ao



paciente. Embora a impressao 3D ainda passe por obstaculos, é esperado que ela
cresga cada vez mais, o0 que requer mais pesquisas a fim de se obter resultados
ainda melhores.

Strbac et al.'? discutiram a microcirurgia endodéntica com o uso de
guias impressos em impressoras 3D. O caso abordado foi de uma paciente, 38
anos de idade, com lesdes periapicais nos dentes 13 e 14, que ja haviam passado
por intervengao endoddntica, porém mal realizada com extrusdo de guta percha no
dente 13, o que causou sua lesdo. Apés exame de radiografia e tomografia para
avaliacdo de sua situagao, foi proposta a confecgdo de um guia de acrilico que
serviria de base para o acesso do apice dentario em questdo e osteotomia local,
com posterior remogao das lesbes. Com o planejamento definido, foi adaptado o
guia impresso, e foi realizada a microcirurgia, com remogado das lesdes. As
radiografias finais mostraram remocéao total das lesdes, nao tendo havido nenhum
dano no tecido 6sseo. A paciente foi medicada e voltou ao consultério 6 meses
depois, nédo possuindo nenhuma sintomatologia. Doze meses depois, uma
tomografia foi feita, apontando total recuperagéo das lesdes. Os autores concluiram
que a microcirurgia endoddntica guiada com uso de modelos 3D se tornou uma
técnica bastante eficaz, apresentando grande capacidade de reduzir o tempo de
trabalho, bem como complicagbes pds-operatorias, o que assegura muito mais
conveniéncia e seguranga ao tratamento endodéntico.

Tavarez et al.’® abordaram dois casos de calcificacdo de canais e de-
monstrou como a endodontia guiada pode auxiliar para solucionar esse empecilho,
realizando, ainda, uma adaptacéo da técnica para minimizar os danos nas incisais
dos elementos anteriores. O paciente 1, apresentava o dente 11 calcificado, ale-
gando haver sofrido um trauma no mesmo anos antes. O paciente 2 também apre-
sentava um caso semelhante no elemento 11, que ja havia passado por uma ten-
tativa endodéntica frustrada e também havia sofrido um forte trauma na maxila. No
final de ambos os procedimentos, que foram bem sucedidos, concluiu-se que o
endoguide se mostrou extremamente eficaz, garantindo uma alta capacidade de
desinfeccdo do canal e desobliteracdo do mesmo com o minimo de desgaste em
estruturas dentais, sendo ao mesmo tempo eficiente e conservador.

Lara-Mendes et al.’ relataram o caso de um paciente que
compareceu ao seu consultério com dor dentaria, alegando ja ter sofrido um

traumatismo ha 13 anos. A radiografia do paciente ndo conseguiu identificar o canal



radicular, o que remeteu a uma calcificacdo do mesmo, provavelmente decorrida
de seu trauma. O dente apresentava auséncia de resposta aos testes de vitalidade
e se mostrou positivo a percussao. Para sua abordagem, foi proposta a Endodontia
guiada, com a confecgdo do modelo tridimensional que guiaria 0 acesso ao dente,
com o minimo de dano a estrutura dentaria e a borda incisal. O modelo foi impresso
e adaptado em boca, tendo se mostrado eficiente no tratamento. Em seguida, o
dente foi selado com medicagéo intracanal por 14 dias e, apos esse tempo, foi
obturado com guta percha normalmente. Depois de decorrido um ano do tratamento,
o paciente foi reavaliado, e apresentava o dente e os tecidos periodontais normais.
O autor termina sua discussao afirmando o quéo util foi o endoguide que mesmo
num caso de relativa dificuldade, se mostrou eficiente.

Anderson et al.” discutiram o uso da tecnologia de CAD/ CAM e
como ela pode auxiliar as mais diversas areas da Endodontia. Foi feita uma revisao
em bases bibliograficas, como PubMed, Scopus e Ovid, dando enfoque na
impressdo 3D, no endoguide e em guias cirtrgicos. Foram coletados 51 artigos,
adotando como critério de inclusdo o idioma inglés. Ao longo do artigo, os autores
abordaram as tecnologias CAD/ CAM e as aplicaram individualmente aos
procedimentos odontologicos. No ambito do endoguide, os autores abordaram
sobre a calcificacdo dos canais e como essa tecnologia nova se mostra eficiente
em seu tratamento. Na discussao, foram levados em consideragcédo os obstaculos
enfrentados pela impressdo 3D, sendo as principais o custo, a diversidade de
produtos a venda sem devida comprovacao de eficacia real e uma falta de uma
especializacdo nessa area, o que dificulta a entrada de novos profissionais no ramo.
Os autores concluiram que a impressédo 3D é uma grande aliada da Endodontia e
pode crescer muito com o passar dos anos.

Lara-Mendes et al.’® descreveram sobre a camara pulpar e como
essa pode ser afetada pela calcificacdo. Relataram um caso clinico de uma
paciente com 61 anos de idade que se apresentou com dores no segundo e terceiro
molares esquerdos, possuindo lesdes periapicais nos respectivos dentes. Na
analise tomografica perceberam que nao era possivel localizar os canais
radiculares, visto que estavam calcificados, o que complicava muito a realizacéo de
uma Endodontia convencional. Mediante a isso, fizeram uso do endoguide,
realizando uma tomografia e posterior confeccdo do modelo guia que serviria para

direcionar a broca no interior do canal radicular. O tratamento endodéntico foi



realizado normalmente, com a paciente tendo o canal selado por 14 dias com
medicacdo intracanal, retornando posteriormente para a obturacéo final. Apos 3
meses, foi possivel perceber reducéo total da dor e grande melhoria das lesfes
periapicais, tendo sido acompanhada ao longo de 1 ano. Os autores concluiram
gue o endoguide realizado em molares superiores se mostrou uma técnica rapida,
segura e previsivel, sendo muito Gtil em casos de calcificacdo, prevenindo falhas e
assegurando sucesso na terapia.

Nayak et al.1” analisaram a calcificacéo pulpar, como ocorre e os de-
safios que ela representa para um tratamento endodéntico convencional. Para su-
perar essa dificuldade, é proposto o uso do endoguide que, por somar a analise
tomogréfica, visual e confeccao de guias, assegura um tratamento muito melhor,
embora requeira um bom profissional na execucdo. Mediante a esses conhecimen-
tos, 0os autores propuseram a constru¢cdo de um modelo de endoguide, utilizando
tecnologias tomograficas e computacionais de alta qualidade, analisando os diver-
Sos parametros que envolviam o dente alvo do estudo, avaliando dados como incli-
nacao e angulacdo. Apés toda a determinacao, foi impresso o guia, sendo acoplado
aos dentes do estudo, que foram acessados. Em seguida ao preparo, uma analise
radiografica foi feita a fim de se determinar o grau de desvio da broca no interior do
canal e o resultado foi entre 0,210 e 0,04 mm, um valor extremamente pequeno.
Mediante a isso, os autores concluiram que o uso do endoguide assegura muito
maior precisdo no acesso e tratamento de dentes com calcificacbes, evitando
desvios e perfuracdes inadequadas e garantindo um minimo desgaste da estrutra
dentaria.

Granados et al.'® destacaram a importancia de se realizar um
procedimento endodéntico com o minimo de desgaste e dano da estrutura dental.
O obijetivo proposto pelo estudo foi como a tomografia computadorizada pode atuar
guiando o preparo endoddntico e se o preparo minimamente invasivo pode ser um
fator de encaminhamento endodéntico. Foi feita uma pesquisa com 129 dentistas
para determinar qual é o impacto de um tratamento conservador no
encaminhamento e, para avaliar o acesso guiado, 45 molares extraidos foram
utilizados. A area desgastada de cada dente foi quantificada. Os resultados obtidos
mostraram que 81% dos dentistas generalistas preferiam uma Endodontia
conservadora e apenas 33% a julgavam motivo de encaminhamento. Também foi

constatado que a tomografia tem grande potencial na orientacdo de um preparo



cavitario, sendo util como um guia, principalmente para iniciantes, gerando minimo
dano dentario, melhora a eficacia do preparo, gera uma preparagdo mais
consistente e minimiza a chance de perfuracao de canais.

Shi et al.’® abordaram sobre a ocorréncia de patologias apicais e sua
dificuldade de tratamento quando acompanhadas de canais calcificados. Quando
0 paciente apresenta essa calcificagéo, a intervencao endodéntica pode se tornar
ainda mais complicada. Foi relatado o caso de uma paciente, 29 anos, mulher, que
apresentava patologia periapical no dente 46, acompanhada de calcificagdo. Ja
havia passado por uma tentativa de Endodontia. Para uma melhor abordagem do
caso e com maior precisdo, foi realizada uma tomografia computadorizada da
paciente com posterior confec¢do de um guia endodéntico que foi criado em uma
impressora 3D e acoplado em boca. O preparo dental foi cuidadosamente realizado,
sendo posteriormente preenchido com guta percha e selado. Apds seis meses do
processo, uma nova radiografia foi feita e a paciente estava assintomatica, além de
ter havido grande redugdo da periapicopatia. Os autores concluiram que a
Endodontia guiada é um método seguro e eficaz para tratar canais calcificados e,
gracas aos modelos confeccionados, o processo se torna mais objetivo e previsivel
de ser feito.

Reich et al.?° relataram dois casos de pré-molares obliterados que ja
haviam passado por tentativa endodéntica. O primeiro caso era de um paciente de
62 anos com queixa dolorosa no elemento 25, que, radiograficamente nao
apresentava cavidade pulpar visivel e era nao sensivel a testes pulpares. Foi entao,
confeccionado o endoguide, fato que permitiu o correto acesso e o posterior
tratamento endodéntico. O caso 2 era de uma mulher de 61 anos de idade, com
queixa de dor no elemento 14, que fazia parte de uma prétese parcial fixa, além de
apresentar fistula. Ao tentar a intervencdo convencional, notou-se que o canal
estava parcialmente obliterado, o que n&do permitia o acesso total ao canal. Foi
escolhido o uso do endoguide para o processo, que facilitou o término do trabalho
e do tratamento. Os autores concluiram que o endoguide cumpriu bem sua fungéo,
embora ndo deva ser empregado para qualquer caso e nem deva ser eleito como
primeira opgéo, mas, se usado corretamente permite um acesso rapido até mesmo
por profissionais com menor experiéncia.

Maia et al.® abordaram em seu artigo a problematica da remogéo de

pinos de fibra de vidra insatisfatéorios em elementos dentarios. Por serem
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firmemente aderidos ao dente, o ato de os remover se mostra de grande dificuldade.
Por conta disso, elegeram o endoguide como ferramenta para solucionar tal
problema. Em seu artigo, relataram o caso de um paciente com pino no dente 22,
que se encontrava deficitario. O paciente foi submetido a tomografia e o guia de
acrilico foi construido, juntamente com a sele¢ao das brocas ideais. O paciente foi
anestesiado e o guia implantado e, em seguida, foi feito o acesso e a posterior
remog¢ao do pino e tratamento endodoéntico. Os autores discutiram o fato do
processo de remogao de pinos geralmente acarretar desvios, fraturas, dentre outras
consequéncias que podem piorar o caso. Porém, com a Endodontia guiada, torna-
se possivel contornar grandemente as dificuldades apresentadas, com o minimo
de desgaste desnecessario de estrutura dental, o que leva a melhores prognosticos
em longo prazo.

Torres et al.?" avaliaram a calcificagdo de canais e sua problematica,
o que torna dificil a localizagao e tratamento dos canais. Relataram o caso de uma
paciente de 85 anos de idade com o dente 22 obliterado, associado a uma lesao
periapical. Por conta dos grandes riscos de desvios ou perfuragdes radiculares, foi
escolhido o endoguide para seu tratamento. Foi feita uma tomografia da paciente,
seguido da confeccdo de um guia acrilico e sua instalacdo. O acesso foi
cuidadosamente realizado, com a broca sendo limpa a cada 2 milimetros de
perfuragao até se atingir o ponto alvo. Com o acesso completo, o dente foi irrigado
e isolado, passando pela terapia endodéntica normal. Apds 6 meses a paciente
retornou para nova avaliacao, e, radiograficamente, apresentava-se cicatrizada a
lesdo periapical. Os autores levantaram as vantagens trazidas pelo endoguide e
como ele contribuiu para tratamento de dentes calcificados. Também levaram em
consideragao que dentes com obliteragdes s6 devem ser tratados se apresentarem
alguma sintomatologia. Por fim, concluiram que, com o endoguide, as chances de
erros e desvios sdo minimas, sendo util para tratamentos melhores e mais rapidos.

Maia et al.?? discutiram sobre a dificuldade de tratamento de canais
obliterados. Para intervir no caso dos trés pacientes, fizeram uso do endoguide,
sendo 2 com um pré-molar obliterado e 1 com um molar na mesma situagéo. O
caso 1 foi de uma paciente de 47 anos de idade, com o elemento 26 sensivel a
percussao, embora apresentasse negatividade aos testes pulpares. Os canais
estavam normais, com exceg¢ao do disto-vestibular que estava quase todo

obliterado. O segundo caso era de uma paciente de 65 anos de idade, com dor no
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elemento 25. O mesmo apresentava-se desgastado e ja havia passado por uma
tentativa de Endodontia, sem sucesso. Radiograficamente, apresentava o canal
parcialmente obliterado. O terceiro caso era de uma paciente de 45 anos de idade,
com dor no dente 15. Este possuia uma periapicopatia associada com obliteracéo
de canal, necessitando de procedimento endodéntico. Para todos os trés casos foi
utilizado o endoguide, com realizagao de tomografia prévia, construgao dos guias,
selecdo da broca, bem como da terapia endoddntica posterior. Todos os casos
foram completamente sanados em uma sessdo. Apos 15 dias, todos estavam sem
dor, apresentando cura completa em 1 ano. Os autores ressaltaram que o
endoguide foi util para facilitar e assegurar maior seguranga na técnica endodéntica,
mesmo que o profissional ndo seja muito experiente, reduzindo drasticamente as
chances de desvio ou desgaste desnecessario. Por fim, concluiram que, embora
requeira um detalhado planejamento, o endoguide se mostra seguro e eficaz,
reduzindo erros e aumentando o sucesso.

Schwindling et al.?®> abordaram a situagdo complicada da remogéo de
pinos de fibra de vidro. Os métodos tradicionais, como uso de brocas ao redor do
pino, costuma fragilizar demais a estrutura dental, além do uso de ultrassom, que
gera superaquecimento ao periodonto, quando n&o devidamente irrigado. Nesse
ambito, surge o endoguide que permite direcionar a broca de acesso devidamente
sobre o pino, evitando desgastes desnecessarios na estrutura do dente. Relataram
0 caso de um paciente de 62 anos de idade, com um dente fraturado pouco acima
da linha da gengiva, contendo um pino fraturado em seu interiorr O mesmo
apresentava leve radiolucidez periapical e desejava nao extrair o dente. Foi eleito
0 endoguide para seu caso. Preparou-se uma coroa provisoria e depois seguiu-se
para moldagem, a fim de permitir o planejamento do guia acrilico. O processo foi
feito corretamente e o pino retirado, seguido de medicacao por 4 semanas e, apos
esse tempo, o dente foi obturado. O dente foi reabilitado posteriormente com coroa
de ceramica. Os autores destacaram que o endoguide permite a remogao de pinos
de fibra de vidro com menores chances de desvios ou perdas excessivas de dentina,
além de ser util para profissionais menos experientes. Porém, relataram que os
casos devem ser devidamente selecionados, visto que o paciente precisa ser
submetido a tomografias, cuja dose de radiagao é mais elevada que em radiografias
periapicais. Além disso, torna-se mais dificil irrigar o acesso durante a abertura

coronaria, visto que o endoguide atrapalharia o processo. Os autores concluiram,
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que o endoguide € uma boa técnica e que, se melhorada, aumentaria ainda mais
as possibilidades da odontologia restauradora.

Connert et al.?* fizeram uma comparagdo entre o endoguide e a
Endodontia convencional a fim de averiguar qual seria mais vantajoso, em quesitos,
como deteccdo de canais, grau de desgaste dentinario e tempo de procedimento.
Para tal, foram confeccionados seis conjuntos idénticos (trés de mandibula e trés
de maxila) contendo incisivos com canais calcificados. Os modelos passaram por
tomografia para posterior confecgdo do guia acrilico. Um grupo ficou com 6 para
serem acessados normalmente e o outro grupo com 6 para uso do endoguide. Trés
dentistas com diferentes graus de experiéncia foram os operadores. Apos os
acessos, os dados foram coletados e analisados. A soma da perda de estrutura dos
trés operadores no acesso normal foi de 49 milimetros, enquanto no endoguide foi
de apenas 9 milimetros. A duragdo do procedimento foi de 21,8 minutos para a
técnica convencional e de 11 minutos para a técnica guiada. Na técnica
convencional, 10 dos 24 canais foram acessados, enquanto que na Endodontia
guiada foram 22 dos 24. Os autores discutiram que, nos parametros avaliados, o
endoguide se mostrou mais eficiente que o protocolo normal, apesar de apresentar
limitacao de acesso em regides posteriores, além de gerar uma maior temperatura
local e ndo ser tao efetivo em raizes mais finas. Levaram também em consideracéo,
que os dentes usados ndo eram humanos, fato que pode ter gerado uma leve
alteragao quando comparado ao dente natural. Por fim, os autores concluiram que
0 endoguide fornece um 6timo acesso, com minima perda dentinaria, bem como
nao depende muito da experiéncia do operador.

Buchgreitz et al.?® abordaram o uso do endoguide num molar, com
limitagdo interoclusal. Como em regides posteriores, o espago bucal é pequeno
para acomodar o guia e demais instrumentos, a técnica foi modificada. Para tal,
abordaram o caso de um homem, de 52 anos de idade, cujo dente 16, apresentava
obliteracdo em seus canais palatino e mesio-vestibular, associado com lesao
periapical. O mesmo ja havia passado por tentativa de Endodontia, porém nao
completada. Os autores tentaram fazer a terapia convencional, também nao
obtiveram sucesso. Sendo assim, partiram para uso do endoguide. Uma tomografia
foi feita, seguida da construgdo do guia de acrilico. Como o espago posterior é
reduzido para o uso do endoguide, os autores fizeram uma modificagdo. Adaptaram

0 endoguide juntamente com um pino no lugar da broca. Na base do pino que
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entrou na cavidade, foi feito uma coloracido em azul, para que este marcasse o
caminho da broca. A cavidade foi entdo preenchida com material polimerizavel
juntamente com o pino em posigéo. Apos polimerizar e retirar o pino e o endoguide
foi deixado o caminho a ser seguido pela broca no material. O proximo passo seria
segui-lo. Em seguida foi feito o acesso com broca e o canal foi corretamente
localizado. A cavidade foi posteriormente limpa e o mesmo protocolo foi repetido
para o outro canal. Apds os acessos e instrumentagdes, os dentes foram medicados
e posteriormente obturados. Depois de dois anos, o paciente se encontrava com
resolucao total da lesao apical. Os autores destacaram as vantagens do endoguide
e ressaltaram que é melhor usado em regides anteriores. Entretanto, com a
modificagdo proposta, ele pode desempenhar bem sua fungdo em regides
posteriores ou quando o espago bucal for pequeno. Concluiram que o endoguide é
uma técnica eficaz e que, com tal modificagdo pode ser ainda mais util em
populagdes mais idosas, que tém menor grau de abertura, bem como em molares
convencionais.

Nayak et al.?® relataram as dificuldades da terapia endodéntica,
principalmente quando canais calcificados estdo presentes nos dentes. Por conta
disso, afirmaram que a Endodontia guiada tem se tornado uma forte aliada. Os
autores realizaram uma revisao de literatura com pesquisadores sobre 0 acesso
guiado e seus eventuais processos. Destacaram sobre a tomografia inicial a que o
paciente deve ser submetido para confecgcao do banco de dados digital. Esse banco
de dados é enviado a um laboratério de impressao 3D, que usa as informagdes
tomograficas para confeccionar o guia, juntamente com a manga metalica
associada a ele, que permite a introdugao da broca. Logo apds, ele é testado em
boca para averiguar adaptagéo. Uma vez realizado o teste, o acesso cavitario pode
ser iniciado e a Endodontia se completa. Para fins de comparagao de resultados,
avaliaram artigos de outros autores, que comprovaram a real eficacia do endoguide.
Concluiram que o endoguide, mediante as revisdes abordadas, se mostrou seguro,
eficiente, capaz de reduzir chances de desvios e perfuracbes, embora requeira
bons laboratérios de tomografia e de impressao para assegurar um resultado
seguro.

Sharma et al.?” analisaram a problematica do tratamento de canais
radiculares calcificados. Para driblar tal dificuldade, surgiu o endoguide que, de

acordo com os autores, promove minimo desgaste dentinario, em virtude dos guias
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pré-fabricados que direcionam a broca de acesso. O objetivo proposto por eles foi
testar a eficacia do endoguide em dentes anteriores inferiores. Como estes
possuem uma anatomia mais delicada, uma miniaturizacédo da ferramenta e brocas
foram utilizadas. Foram fabricados dez modelos de arco mandibular usando 60
dentes humanos extraidos. Parte foi acessada normalmente e outra parte por meio
do endoguide. Apos o acesso, constatou-se que todos os canais que fizeram uso
do endoguide foram localizados devidamente, com desvios baixos, em torno de 1,2
a 1,6 milimetros. Os autores ressaltaram que o endoguide permite um 6timo acesso,
mesmo que o operador ndo possua muita experiéncia, além da miniaturizagao
permitir 0 acesso em dentes com menor porte, reduzindo drasticamente o tempo
de cadeira do paciente. O custo da técnica € compensado ao se levar em
consideragao a possibilidade real de desgastes e iatrogenias que poderiam vir a
causar perda do dente. Conclui-se que a Endodontia guiada € uma excelente
ferramenta para acessar canais de modo rapido e preciso, evitando perfuragdes e
que, no futuro, se tornara ainda mais eficiente.

Casadei et al.?® abordaram os acidentes e complicagbes na
Endodontia. Descreveram um caso onde ocorreu uma perfuragao radicular num
dente com canal calcificado, onde a tentativa de realizar um tratamento
convencional foi falha. A paciente, de 37 anos, apresentava dor e fistula no dente
15 que havia passado por varias tentativas de Endodontia e, uma delas havia
resultado numa perfuracao. Foi entdo eleito o endoguide para o caso. A paciente
foi submetida a tomografia e confeccionou-se o guia acrilico juntamente com a
broca apropriada. O guia foi instalado em boca e o acesso foi devidamente
realizado. O canal foi limpo e medicado, a perfuracéo foi selada com MTA e, por
fim, o canal foi obturado. Apés um ano, a lesédo periapical havia regredido e néo
havia qualquer sinal de dor. Os autores concluiram que o endoguide € uma técnica
de grande previsibilidade, eficiéncia e que nao exige alto grau de experiéncia do
profissional, além de assegurar étimos resultados em longo prazo.

Zubizarreta-Macho et al.?® relataram um caso de uma paciente de 28
anos, encaminhada para uma clinica universitaria, apresentando um abscesso
periapical em um dente que ja havia passado por Endodontia (elemento 22). A
analise prévia mostrou que o dente apresentava invaginagado do tipo 2, o que
tornava seu tratamento endodéntico mais complexo. Notaram, também, que o apice

do dente estava fraturado, em virtude de um trauma. Para acessar e retratar tal
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dente, foi escolhido o endoguide. A paciente passou por exame tomografico, o guia
foi planejado e impresso e, posteriormente, instalado em boca. O acesso foi bem-
sucedido, o dente foi irrigado e medicado, depois selado definitivamente. Em
seguida, uma coroa de ceramica foi instalada e, por fim, uma cirurgia
parendoddntica foi feita para remover o fragmento apical fraturado. A paciente foi
acompanhada e, em 18 meses, se apresentava assintomatica e com grande
regressao da lesdo periapical. Os autores concluem, portanto, que o endoguide
prové precisdo, assegura um tratamento conservador, mesmo que o dente
apresente malformacéao, além de reduzir o numero de sessdes.

Moreno-Rabié et al.3® relataram em seu artigo a dificuldade do
tratamento endodéntico convencional em dentes com canal calcificado. Realizaram
uma revisdo bibliografica sobre o endoguide, com intuito de avaliar suas
caracteristicas e aplicagdes. Os artigos foram selecionados em bases de dados,
como o Pubmed, Embase, Web of Science e Cochrane. Foram selecionados
critérios de exclusdo, como artigos que nao estivessem em inglés, casos onde a
TCFC foi usada sem um guia acrilico associado ou casos onde o guia foi usado,
mas sem que houvesse a presenca de lesdo periapical. Quanto aos dados, foram
selecionados por um autor e posteriormente revisados por um segundo. Foram
selecionados, dentre os critérios, 22 artigos cientificos. Destes, quinze foram de
casos clinicos, seis de estudos pré-clinicos e um de estudo observacional. Os
resultados mostraram que o emprego do endoguide como ferramenta de acesso a
canais calcificados se mostrou bem-sucedido, embora requeira maior nimero de

pacientes e aplicagdes para se obter conclusdes mais significativas.
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3 Discussao

Os canais radiculares de determinado elemento dental sdo passiveis
de sofrer com a obliteragdo dentinaria, seja por traumas, envelhecimento ou
mediante a presenca de lesdes. Porém, esta so se torna um real empecilho quando
o dente manifesta uma lesao periapical ou qualquer outra alteracdo que requeira
intervencao endoddntica. Desta forma, o tratamento convencional vem a se tornar
mais trabalhoso e complexo (Zehnder 2016).3

Recentemente, uma nova técnica foi introduzida na Endodontia: o
endoguide. Esta apresenta uma combinagcdo entre a TCFC juntamente com
impressao 3D e a Endodontia, tornando possivel direcionar a broca de acesso a
regidao de interesse, de modo a evitar eventuais desvios e desgastes
desnecessarios (Maia, 2019).22

Acerca de suas aplicagdes, o endoguide permite, inicialmente, a

abordagem de casos extensos de calcificacdo de canais radiculares. Como
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aumentam as probabilidades de desvios e trepanacdo, a terapia convencional
torna-se de maior risco, além de comprometer o tratamento da periapicopatia.
Todavia, na Endodontia guiada, a estrutura do guia permite que a broca de
perfuragdo seja angulada de tal forma que o acesso ocorra sem risco de uma
perfuragdo do canal, além de assegurar que o desgaste seja 0 minimo necessario.
Assim, torna-se possivel acessar o dente e dar sequéncia com a terapia
endodéntica convencional. Ademais, nota-se que o endoguide permite que este
acesso seja feito de modo pratico e eficiente, ndo sendo dependente do grau de
habilidade e experiéncia do operador (Torres et al. 20192"; Connert et al. 2019).2*
Outro ganho promovido pela Endodontia guiada € uma nova forma de se
abordar um dente com invaginagao. Tal alteragdo dentaria torna mais dificil que a
terapia endoddntica atinja sucesso, visto que a total pulpectomia e desinfec¢ao dos
canais torna-se mais complexa, em virtude da alteragao anatémica. Com o uso do
endoguide, tornou-se possivel acessar essa interface radicular de forma mais
pratica, assegurando um tratamento satisfatorio e eficaz (Schwindling et al. 2019 23;
Zubizarreta-Macho et al. 2019).2°
Quando um paciente possui um pino de fibra de vidro insatisfatorio,
associado a lesao periapical e que requeiram remogao, o endoguide pode ser
utilizado. Como estes retentores intrarradiculares estéticos apresentam forte linha
de cimentagao a dentina, bem como alto grau de resisténcia, sua remogao pode se
tornar bastante dificil e eventuais danos ao dente podem ocorrer. Neste contexto,
o grau de precisao que a Endodontia guiada prové torna possivel acessar o canal,
remover o retentor e posteriormente realizar o retratamento, de modo pratico e com
minimo de desgaste dentinario (Maia et al. 2018 5; Schwindling et al. 2019).23
Apesar de todas as utilizagbes exitosas, o endoguide também
apresenta algumas desvantagens. Toubes et al.® elucidaram que para sua eficaz
realizagcao sdo necessarios equipamentos de alta tecnologia, como impressoras e
scans de qualidade, o que pode acarretar maiores custos do processo, além de néo
ser de grande eficacia em dentes de raizes finas. Também afirmaram que o
processo de instalagdo do endoguide em boca pode acarretar medo a profissionais
sem grandes habilidades cirurgicas.
Ha também outros pontos a serem avaliados. Como o guia ocupa
relativo espago na arcada do paciente, o processo de irrigagao da cavidade torna-

se mais complexo, fato que requer maior cuidado durante a terapia, visto que existe
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o risco de um maior aquecimento do dente. Por fim, o endoguide é de dificil
instalagdo em regides posteriores da boca, em virtude do espaco interoclusal ser
reduzido, o que pode prejudicar a realizagio do acesso (Schwindling et al. 2019 23;
Buchgreitz et al. 2019).2°

Nota-se a grande contribuicdo que essa nova abordagem pode oferecer
a Endodontia, ajudando a solucionar casos complexos que nao seriam tdo bem
abordados com a terapia convencional. Com o passar do tempo e apds melhorias
em seu protocolo, o endoguide permitira a intervengdo em dentes considerados
perdidos ou de acesso extremamente dificil, tornando a Endodontia uma ciéncia

cada vez mais precisa e conservadora.

4 Conclusiao

O endoguide proporcionou um grande avango a Odontologia. Numa
contemporaneidade onde a estética e a maxima preservagao da estrutura dental
sao bastante requisitadas, esta nova ferramenta tem muito a oferecer.

Para que possa continuar a progredir, fazem-se necessarios mais
estudos, relatos de casos clinicos e de suas aplicacdes, com intuito de aperfeigcoa-
la cada vez mais e torna-lo mais acessivel a populagdo e presente numa maior

variedade de regioes.
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