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RESUMO

O uso de tecnologias modernas em endodontia como, TCFC e CAD/CAM tem
aumentado a precisao no planejamento e na execugao do tratamento endoddntico e
ajudado os profissionais a superar desafios na pratica clinica. O objetivo do presente
trabalho, a partir de uma revisdo da literatura, foi elucidar as aplicabilidades
clinicas da endodontia guiada, descrever a técnica, as vantagens e as desvantagens,
bem como evidenciar as dire¢gdes futuras da técnica. Foram consultadas as bases de
dados Pubmed e peridodicos CAPES, na lingua inglesa, entre os anos de 2016 a
2022. Foi possivel constatar que a endodontia guiada vem sendo desenvolvida e
ampliando as suas indicagdes. Varios estudos tém relatado a eficacia e aplicabilidade
desta técnica guiada na localizacdo de canais severamente calcificados, na
reintervencao endodéntica de dentes restaurados com pinos de fibra e MTA, no
tratamento de dens invaginatus e em cirurgias paraendodénticas. Esta técnica
permite uma maior preservacao da estrutura dentaria, menor tempo de cadeira e
prevencao de danos iatrogénicos, podendo ser realizada por um profissional menos
experiente e sem o uso de microscopio cirurgico. Fatores limitantes como, exigéncia
de espaco interoclusal, acesso em linha reta e espessura da raiz podem ser
encontrados ao se utilizar esta nova abordagem. Também algumas desvantagens
devem ser consideradas como, custo adicional, tempo de planejamento, numero de
visitas, exposicdo a radiacdo pela TCFC e o uso de brocas destinadas a
implantodontia. Concluiu-se que a endodontia guiada tem demonstrado ser precisa
ao localizar os orificios do canal radicular em casos complexos, reduzindo o risco de
iatrogenias e proporcionando a maior longevidade do dente tratado, ou seja, €
determinante que esta nova abordagem permite a producéo de resultados cada vez
mais promissores para os tratamentos endododnticos. No entanto, vale salientar a

necessidade de novos estudos e pesquisas que avaliem a acuracia da técnica.

Palavras-chave: CAD CAM; endodontia; preparagdo do canal radicular; endodontia

guiada; calcificagdao do canal radicular.



ABSTRACT

The use of modern technologies in endodontics such as CBCT and CAD/CAM have
increased accuracy in planning and in execution of endodontic treatment and also, helped
professionals to overcome challenges in clinical practice. Based on a literature review, the
goal of this paper was elucidating the clinical applicability of the guided endodontic
technique, describing the technique with advantages and disadvantages, and also point
the future directions of this technique. The Pubmed and CAPES journals databases were
consult, in the English language, with data from 2016 to 2022. It was possible to see that
guided endodontics has been developing and expanding it indications. Several studies
have been described the effectiveness and the applicability of guided technique not only
for localization of severely calcified canals, but also in the endodontic reintervention of
teeth restored with fiber pins and MTA, and in the treatment of dens invaginatus and also
in paraendodontic surgeries. This technique allows a larger preservation of tooth
structure, less chair time and prevention of iatrogenic damage, it is possible to be done
by a less experienced professional without the use of a surgical microscope as well.
Limiting factors such as interocclusal space requirement, straight line access and root
thickness may be encountered when using this new approach. Moreover, some
disadvantages should be considered such as additional cost, planning time, number of
visits, radiation exposure by CBCT and the use of implant burs. In conclusion, guided
endodontics has been shown accuracy in locating the root canal holes in complex cases,
reducing the risk of iatrogenesis and providing the more longevity of the treated tooth, i.e.,
it is determinant that this new approach allows the production of promising results for
endodontic treatments. However, it is worth emphasizing the need for further studies and

research that evaluate the accuracy of the guided endodontic technique.

Keywords: CAD CAM; endodontics; root canal preparation; endodontics guided; pulp

canal calcificacion.
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1 INTRODUGAO

A terapéutica endodéntica tem como finalidade o controle adequado da
microbiota residente através da modelagem, desinfecgéo e obturagcido do sistema de
canais radiculares para que ocorra a cicatrizacao periapical. O processo de
calcificagcdo da camara pulpar e do sistema de canais radiculares pode dificultar o
acesso e desafiar os objetivos do tratamento endodéntico (VAN DER MEER et al.,,
2016). A calcificagdo dos condutos radiculares esta frequentemente associada a
histérico de traumatismo dentario, irritagdo crénica como a carie, procedimentos
restauradores, lesdes pulpares, tratamento ortoddntico, envelhecimento e condigdes
sistémicas (ANDERSON, WEALLEANS e RAY, 2018; MORENO-RABIEet al., 2020).
A calcificagédo do canal pulpar ocorre pela aposicdo de dentina, secundaria ou
terciaria, a partir da camara pulpar em direcao ao apice, podendo se apresentar como
uma obliteracao parcial ou total do canal radicular. A dentina secundaria é fisioldgica,
relacionada ao processo de envelhecimento pulpar em pacientes idosos,
diferentemente da dentina terciaria que se forma em resposta a estimulos patoldgicos
como a carie, podendo ser reparadora ou reacional (CARVALHO e LUSSI, 2017;
LARA-MENDES et al., 2018).

A abordagem endoddntica profilatica em dentes com calcificagéo pulpar nao
se justifica (TODD et al., 2021). Portanto, o tratamento endoddntico desses dentes é
recomendado apenas quando ocorre o desenvolvimento de necrose pulpar
evidenciada por doenga periapical e/ou sintomas clinicos (TORRES et al,, 2019).
Segundo a American Association of Endodontics os tratamentos endoddnticos em
dentes com canais radiculares calcificados apresentam alto nivel de dificuldade (VAN
DER MEER et al,, 2016) e estao associados a alto risco de complicagdes (KRUG et
al,, 2020). A microscopia endoddntica epontas ultrassdnicas sao utilizadas no acesso a
canais radiculares obliterados, porém as taxas de sucesso s&o limitadas a 75% (MAIA
et al,, 2019). Mesmo o profissional mais experienteao tentar localizar a entrada do
canal radicular calcificado e prepara-lo adequadamente, pode promover iatrogenias
como, desgaste excessivo do tecido dentario, perfuragdes, fratura dos instrumentos

endodoénticos e localizagdo incompleta do sistema de canais radiculares



14

(GONCALVES et al., 2021). Contudo, esta € uma questao importante, visto que pode
afetar significativamente o sucesso da terapia endodéntica e consequentemente o
progndstico do dente (ZUBIZARRETA-MACHO et al., 2021).

Antes da endodontia guiada, quando o tratamento endoddntico convencional
nao era possivel, as alternativas para dentes com sistemas de canais radiculares
calcificados se limitavam a intervengao cirurgica, extracdo ou reimplante (MAIA et al.,
2019). A vista disso, a endodontia guiada surgiu recentemente como uma nova
abordagem para acessar o0 preparo cavitario nesses casos complexos e tem
demonstrado ser precisa ao localizar os orificios do canal radicular. Desde entao,
vem sendo desenvolvida e ampliando as suas indicagdes. Assim sendo, varios
estudos tém relatado a eficacia e aplicabilidade desta técnica no tratamento de dens
invaginatus, cirurgias paraendodonticas e reintervengdo endodoéntica com
necessidade de remocgao de pinos de fibra de vidro ou agregado de trioxido mineral
(MTA) dos canais radiculares (ALl e ARSLAN, 2021; FONSECA et al, 2022
LEONTIEV et al., 2021; LOUREIRO et al., 2021; SANTIAGO et al., 2022).

A endodontia guiada se desenvolveu a partir dos avangos tecnologicos da
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), scanner intraoral, software de
planejamento e das tecnologias de impressao 3D (SANTIAGO et al, 2022).
Inspirados nos sistemas de navegacdo inicialmente desenvolvidos para
implantodontia, o uso combinado de TCFC e varredura intraoral da area alvo,
permitiu o desenvolvimento do sistema endoddntico guiado por navegacao estatica
e dinamica. A orientagdo estatica implica no uso de um gabarito, enquanto a
navegacao dinamica em tempo real depende de um sistema de cameras e tecnologia
de marcador (CONNERT et al., 2021; LOUREIRO et al.,, 2021). O acesso planejado
e orientado aos canais radiculares permite a localizagdo mais rapida e previsivel,
com maior preservacao da estrutura dentaria e evita acidentes como desvios e
perfuragdes, levando a maior longevidade do dente tratado (FONSECA et al., 2022).
Além disso, a técnica se mostra segura mesmo sendo realizada por operadores
menos experientes (LARA-MENDES et al., 2018).

Ademais, existem limitagbes da técnica como, necessidade de treinamento

prévio, impossibilidade de procedimentos de urgéncia por requerer TCFC e varredura
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intraoral com antecedéncia, exposicdo do paciente a radiacdo durante a TCFC e
exigéncia de equipamentos e dispositivos unicos (SANTIAGO et al., 2022). Outros
fatores agravantes sao o custo adicional do tratamento (KOCH et al., 2022) e o tempo
relativamente mais longo necessario para planejar, projetar e fabricar o guia. O
espaco interoclusal limitado como é o caso da regido posterior da arcada dentaria
também pode se apresentar como uma limitacéo, ja que o espago deve abranger o
guia e uma broca longa (TORRES et al., 2021). Também, a espessura da raiz como
em incisivos inferiores que apresentam raizes estreitas pode ser um dificultador.
Ademais, a técnica de acesso guiado é limitada a canaisretos, portanto ndo é
possivel a negociagdo de curvaturas radiculares (MORENO-RABIE et al., 2020).
Logo, compreendendo a importancia desta tecnologia inovadora no cenario da
endodontia contemporanea e visto que tém sido crescente o numero de pesquisas e
consequente aumento de sua utilizagdo como alternativa terapéutica em casos
complexos, o presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura quanto as
aplicacdes clinicas da endodontia guiada na atualidade, abordar a descricdo da
técnica, suas vantagens e desvantagens, bem como relatar importantes estudos

encontrados na literatura que evidenciam as dire¢des futuras da técnica.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho objetivou, a partir de uma revisdo da literatura, conhecer as
aplicagdes clinicas da técnica de endodontia guiada, bem como, descrever a técnica,
suas vantagens e limitagbes. Também buscou-se discutir os resultados de pesquisas
cientificas relevantes sobre o tema que evidenciam as dire¢cdes futuras da técnica.
Utilizou-se artigos cientificos, na lingua inglesa, encontrados nas bases de dados
Pubmed e peridodicos CAPES, entre os anos de 2016 a 2022.



17

3 REVISAO DA LITERATURA

31 DESENVOLVIMENTO DA ENDODONTIA GUIADA: NAVEGACAO ESTATICA
(SN) E NAVEGACAO DINAMICA (DN)

Ao considerar a evolugcado da endodontia, € imprescindivel destacar a utilizagao
da TCFC, visto que a precisao das imagens tomograficas levou a um diagndstico
mais preciso em endodontia. A TCFC se tornou essencial em casos complexos em
que as radiografias convencionais ndo fornecem informacgdes suficientes sobre a
localizagao e distribuicdo do sistema de canais radiculares e seu entorno, melhorando
assim a taxa de sucesso do tratamento endodéntico (MORENO-RABIE et al., 2020;
SANTIAGO et al.,, 2022; ZUBIZARRETA-MACHO et al., 2019).

Visto a necessidade dos profissionais em superar dificuldades encontradas no
tratamento de canais radiculares variantes e desafiadores como, canais severamente
calcificados, o conceito de “endodontia guiada” tem sido amplamente investigado nos
ultimos 6 anos (YAN et al.,, 2021). Este conceito é baseado na fusdo de dados de
TCFC com uma varredura de superficie intraoral para planejar e guiar o trajeto de
perfuracdo durante o acesso endodéntico. O sistema endoddntico guiado abrange
duas vertentes: navegacao estatica (SN) e navegagao dinamica (DN) auxiliadas por
computador (CONNERT, WEIGER e KRASTL, 2022; FU et al, 2022
ZUBIZARRETA-MACHO et al.,, 2021). Ambos os sistemas de navegacao foram
inicialmente desenvolvidos para uso em implantodontia, servindo de inspiragéo para
a aplicacdo endododntica (GONCALVES et al., 2021).

A técnica de navegacao estatica utiliza um gabarito fabricado com tecnologia
de desenho assistido por computador/fabricacdo assistida por computador
(CAD/CAM) para direcionar o acesso aos canais radiculares (FU et al., 2022). A
aplicagcdo de CAD/CAM envolve as etapas que serdo mencionadas a seguir. E
realizada uma TCFC detalhada da area alvo com alta resolucéo para visualizacao
dos canais radiculares e um scanner intraoral ou digitalizagdo de um molde de gesso
usando um scanner de laboratério para criar uma varredura digital de superficie
(CONNERT; WEIGER; KRASTL, 2022). A TCFC é armazenada como um arquivo

DICOM e a partir da varredura digital de superficie é criado um arquivo de
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estereolitografia (STL). A TCFC e a varredura digital de superficiesao convertidos no
STL, para posteriormente serem sobrepostos em aplicativo de softwares
especializados como, o coDiagnostiX™ e o Simplant® (NAYAK et al., 2018) e
entao criar a forma virtual da superficie 3D. A segmentagdo DICOM e o processamento
STL no software CAD permitem uma melhor visualizagdo do sistema de canais
radiculares, tecidos moles, extensdo da obliteragdo e localizagcdo do Ilumen
remanescente do canal (SANTIAGO et al., 2022).

Ao ter um modelo virtual do dente, é criada uma imagem virtual em escala real
de uma broca com dimensdes especificas, para ser alinhada a parte visivel do canal
radicular. Quando nao é possivel a visualizagdo do canal radicular na TCFC o ponto
alvo escolhido é o apice do dente. Portanto, € determinada uma orientag&o ideal em
linha reta da broca endoddntica em relagdo a um ponto de referéncia (CONNERT,
WEIGER e KRASTL, 2022; NAYAK ET AL., 2018). Uma manga guia € virtualmente
confeccionada e incorporada ao processo de planejamento para posteriormente ser
integrada ao guia impresso para guiar os movimentos da broca durante a preparacgao
do orificio (LARA-MENDES et al., 2018).

O guia bem adaptado deve se manter estavel e sem movimentos durante o
acesso, e para evitar esses movimentos pode ser feito o planejamento virtual de
parafusos de fixacdo 6ssea (FONSECA et al, 2022). No entanto, uma série de
vantagens podem ser alcangcadas ao nédo fazer uso desses parafusos de fixagao
como, menos trauma para os tecidos molese 0sso, colocagdo e remocao mais rapida
do guia melhorando o processo de irrigagao e remogao de detritos gerados durante
0 acesso ao canal radicular (GONCALVES et al., 2021). A estabilidade do guia pode
ser alcangada ao incluir os dentes adjacentes ao guia e respeitar uma folga minima
entre o guia virtual e as estruturas dentarias para garantir o auto travamento
(BUCHGREITZ et al., 2016; LOUREIRO et al., 2021).

Apos ser projetado o gabarito aplicando a ferramenta CAD, é realizada a fase
CAM, na qual o gabarito & impresso (ALl e ARSLAN, 2021; SANTIAGO et al., 2022). A
fabricacdo do modelo pode ser feita a partir tanto do CAD/CAM subtrativo quanto da
impressdo 3D aditiva (ANDERSON, WEALLEANS E RAY, 2018; CONNERT, WEIGER

e KRASTL, 2022). Para impressdo, o gabarito virtual é exportado para uma
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impressora 3D no formato STL. O arquivo STL pode ser usado na fabricagao local
ou para impressao em locais distantes como laboratérios (ANDERSON,
WEALLEANS e RAY, 2018). Ao final, se tem um gabarito de material rigido, fabricado
com resinas biocompativeis de modelagem de deposicéo fundida (FDM) ou STL ou
fresados usando disco de polimetilmetacrilato biocompativel. (LLAQUET PUJOL et
al, 2021). Uma manga metalica fabricada por tecnologia de controle numérico
computadorizado (CNC) é incorporada no gabarito final (CONNERT et al.,, 2019;
KRASTL et al., 2016).

Para iniciar o procedimento de acesso aos canais radiculares, o gabarito &
encaixado na superficie dentaria e a broca € deslocada alguns milimetros de
profundidade a baixa velocidade e com movimentos de bombeamento enquanto é
guiada pela manga. E realizada a tentativa de negociacdo do canal radicular com
uma lima manual e apds a limpeza da broca e seus detritos a perfuragéo é continuada
até que a broca atinja o batente mecénico da manga indicando que o ponto alvo apical
foi alcancado (CONNERT, WEIGER e KRASTL, 2022). Devido a capacidade da broca
de gerar calor, um gel lubrificante pode ser empregado, bem como, a irrigagao
abundante apds cada incremento de movimento, a fim de minimizar os danos
térmicos a estrutura do dente (CHO, JO e HA, 2021). Apesar do acesso ser
controlado virtualmente, clinicamente pode ser necessario radiografias
transoperatodrias € uso de um microscoépio para conferir a profundidade e o caminho
de perfuragao. Apds o canal radicular ser detectado e negociado, é possivel realizar
o tratamento endodéntico convencional (BUCHGREITZ et al., 2016; TODD et al.,,
2021).

O sistema de navegacgao dinamica (DNS) € uma alternativa ao tratamento de
implantodontia e tem sido utilizado em procedimentos endodénticos cirurgicos e nao
cirurgicos (DIANAT et al., 2021). O planejamento também é baseado em conjunto de
dados de TCFC pré-operatdria que € enviada para o sistema de navegacgao dinamica
(software X-Guide). Esta abordagem requer um sistema de triangulagao 6ptica que
usa cameras de rastreamento de movimento estereoscopico e tecnologia de
marcadores posicionados na boca do paciente (CONNERT, WEIGER e KRASTL,
2022; ZUBIZARRETA-MACHO et al.,, 2021). E realizado o planejamento virtual do
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ponto de entrada da perfuracao, o angulo e a profundidade necessarios para localizar
o canal radicular. O clinico recebe em um monitor o feedback em tempo real sobre o
angulo e a profundidade da broca da pega de mdo com base no plano virtual

relacionado as sec¢des axial, coronal e sagital (DIANAT et al., 2021).

3.2 APLICACOES CLINICAS

3.2.1 Sistema de canais radiculares calcificados: dentes anteriores

Krastl et al. (2016) realizaram um relato de caso com objetivo de descrever
uma nova abordagem de tratamento para dentes com calcificagdo do canal pulpar e
patologia periapical. O caso selecionado foi de um paciente do sexo masculino, 15
anos, que apresentou dor no incisivo central superior direito. O exame clinico revelou
discreta coloragcdo do dente. O dente foi sensivel a percussdo e uma resposta
negativa foi elucidada com testes pulpares a frio e elétrico. A radiografia periapical
revelou uma imagem completamente obliterada da camara pulpar e do canal
pulpar. Uma TCFC mostrou sinais de periodontite apical. O canal radicular foi visivel
apenas no terco apical da raiz a distancia de aproximadamente 7,7 mm do apice.
Para permitir uma localizagéo guiada do canal radicular no tergo apical, foi utilizado
um molde impresso em 3D. Para fabricagcdo, uma TCFC e uma varredura da
superficie oral foram realizadas e combinadas usando software virtual para
planejamento de implantes (coDiagnostiXTM). Uma broca virtual decomprimento total
de 37 mm, comprimento de trabalho de 18,5 mm e um didametro de 1,5 mm foi
sobreposta ao canal radicular e o seu eixo foi angulado de forma que a sua ponta
alcangcasse o apice do dente visivel radiograficamente. Um modelo virtual foi
projetado com uma manga guia incorporada e os dados foram exportados como
um arquivo STL e enviado para uma impressora 3D para fabricagdo do modelo.
Tecnologia de controle numérico computadorizado (CNC) foi usada para fabricar a
manga projetada. A cavidade foi estendida até a borda incisal para permitir acesso
em linha reta, com a broca paralela ao longo eixo do dente. O modelo foi posicionado
nos dentes anteriores da maxila. Apdés cada ganho de 2 mm em profundidade, um

uma lima K tamanho 10 foi usada para verificar se o canal radicular podia ser
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negociado. Isso foi possivel em 9 mm distancia do apice, aproximadamente 1 mm
antes de atingir o ponto-alvo apical. A localizagao do canal radicular e negociagao
até o apice foi possivel em menos de 5 minutos. A irrigagao foi feita com hipoclorito
de sbdio 1%. A preparagao adicional do canal radicular foi realizada usando um
sistema de instrumentacao rotatéria endodéntica. Apdés medicacido intracanal de
hidroxido de calcio por 4 semanas, o canal radicular foi preenchido com guta-percha
condensada usando um selador epéxi. A cavidade de acesso foi restaurada com um
material composto. Apos 15 meses, o paciente se encontrava assintomatico, sem dor
a percussao. A radiografia mostrou auséncia de patologia apical. Os autores
concluiram que a abordagem endoddéntica guiada apresentada parece ser um
método seguro e clinicamente viavel para localizar o canal radicular e prevenir a
perfuracao radicular em dentes com calcificagao pulpar que ndo pode ser acessada
de forma previsivel via terapia endodbéntica. E ainda, no futuro, procedimentos
guiados em endodontia podem ajudar a acessar e tratar com facilidade e precisao
areas especificas da raiz, prejudicada por reabsorgdes ou instrumentos endodénticos
fraturados.

Van Der Meer et al. (2016) realizaram um relato de caso clinico com o objetivo
de descrever a aplicagdo da tecnologia de mapeamento digital 3D para navegacao
previsivel de sistema de canais obliterados durante o tratamento do canal
radicular para evitar danos iatrogénicos da raiz. O relato foi de trés pacientes que
necessitavam de tratamento endoddntico em dentes anteriores superiores com
obliteracdo dos canais radiculares. Portanto, foi realizado procedimento de
planejamento digital e o guia direcional testado nos trés. O planejamento digital foi
realizado com o auxilio de um software computacional, baseado em escaneamentos
de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e escaneamento intraoral de
denticdo. Antes de iniciar o acesso, os dentes anteriores foram isolados por dique de
borracha do primeiro pré-molar direito ao esquerdo, para que o guia direcional
utilizasse esses dentes para gerar estabilidade. O ajuste do guia foi confirmado
usando o “fit checker’. Apdés a abertura da cavidade endoddntica o guia foi
colocado em posigao. Para acesso ao sistema de canais radiculares foi usada uma

broca Munce numero 2. Concluido o acesso, o tratamento endoddéntico convencional
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foi iniciado com limas endoddnticas manuais para negociag¢ao dos canais radiculares.
Uma radiografia foi realizada para confirmar o comprimento de trabalho quando uma
lima 15 foi alcancada. O sistema de canais radiculares foi preparado com um
instrumento WaveOne juntamente com irrigacéo de hipoclorito de sédio a 2,5%. Apos
um enxague final com EDTA a 17%, o canal foi desinfetado com solugdo de
hipoclorito de so6dio a 2,5%, seco e preparado para obturagdo. O uso do guia
direcional possibilitou a localizagdo do sistema de canais radiculares de forma rapida
e simples em todos os trés casos, e ainda a preparacao do canal pode ser concluida
em uma unica visita. A vista disso, os autores concluiram que, o método de projeto
digital e prototipagem rapida de guias endoddnticos permite a localizagao confiavel e
previsivel de canais radiculares calcificados. Também enfatizaram a redug¢ao do tempo
de tratamento, possibilidade de casos comprometidos serem realizados por
profissionais menos experientes e consideraram o custo adicional da técnica baixo
compossibilidade de reduzir ainda mais no futuro.

Connert et al. (2017) realizaram um estudo ex vivo com o objetivo de
avaliar a acuracia da endodontia guiada em dentes anteriores inferiores usando
instrumentos miniaturizados, o que deu origem a técnica de endodontia microguiada.
Esta técnica foi projetada para tratar dentes com calcificagdes do canal pulpar e
raizes estreitas usando um modelo impresso que guia uma broca para o canal
radicular calcificado. Para realizacdo do estudo, 10 modelos mandibulares foram
fabricados usando 6 dentes higidos extraidos em cada modelo, totalizando 60 dentes
de teste (incisivos e caninos inferiores). Uma TCFC pré-operatdria e um scanner 3D
foram pareados usando o software coDiagnostix. O planejamento virtual foi realizado
com uma broca de 28 mm de comprimento total, 20 mm de comprimento de trabalho
e didmetro de 0,85 mm. A manga tinha um didmetro interno de 0,88 mm, diametro
externo de 4 mm e comprimento de 6 mm. Os templates foram produzidos por uma
impressora tridimensional. Dois operadores ficaram responsaveis por 5 modelos cada.
A broca microguiada foi a 10000 RPM através da manga e do template com
movimentos de bombeamento para acesso ao canal radicular. Uma TCFC péds-
operatoria foi sobreposta ao plano virtual inicial, e o desvio foi medido em 3

dimensdes e angulos. Analises estatisticas descritivas foram realizadas, e intervalos
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de confianga de 95% foram calculados para ambos os operadores e cada aspecto.
O desvio angular médio foi de 1,59 e o desvio linear médio de 0,12-0,34 mm do
ponto alvo apical. Uma sobreposicdo consideravel dos intervalos de confianca de
95% nao indicou diferenga significativa entre os operadores. O tempo meédio de
tratamento, incluindo planejamento e preparacédo, foi de aproximadamente 10
minutos por dente. Em conclusdo, de acordo com os resultados obtidos, o método
microguiado provou ser suficientemente preciso, rapido e independente do operador
para o preparo de cavidades de acesso de raizes estreitas, como incisivos inferiores.

Llaquet Pujol et al. (2021) realizaram um relato de caso envolvendo sete
pacientes com o objetivo de descrever a endodontia guiada no tratamento de sete
dentes severamente obliterados usando guias 3D virtualmente projetadas e uma
broca cilindrica personalizada de 1 mm de didametro. O relato de caso foi de sete
pacientes adultos, de idade entre 27 a 53 anos, com historia prévia de traumatismo
dentario e desconforto dentario na regido anterior superior encaminhados para
tratamento odontolégico entre 2015 e 2017. Uma radiografia periapical e TCFC
revelaram lesdo periapical em 6 dos 7 dentes e calcificagdo avancada em todos os
dentes. Para a abordagem endodontia guiada, uma varredura intraoral tirada do
dente anterior de cada paciente e arquivos TCFC foram importadas para um
software de planejamento cirurgico onde foram combinados usando a ferramenta de
alinhamento selecionando 6 pontos de referéncia comuns. O acesso guiado foi
projetado virtualmente personalizando uma broca de 21 mm de comprimento e 1
mm de didmetro. A angulacao e a posi¢cao da broca foram determinadas seguindo
uma linha reta a partir do eixo visivel do canal radicular. Quatro guias 3D foram
impressas em 3D usando resinas biocompativeis de FDM ou STL, enquanto outras
trés guias foram fresadas usando um disco de polimetiimetacrilato biocompativel. O
guia 3D foi ajustado no dente e o tratamento endoddntico foi iniciado sob isolamento
absoluto. Tanto a broca quanto as cavidades de acesso foram abundantemente
irrigadas com solucédo salina a cada 3-4 mm para evitar o superaquecimento do
dente. A perfuragdo de acesso com a broca foi feita até que o canal radicular pudesse
ser negociado com limas manuais. O comprimento de trabalho foi determinado

usando um localizador apical e radiografia digital. O preparo quimico-mecanico foi
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realizado utilizando o sistema ProTaper Next ou instrumentos WaveOne Gold sob
irrigagao com hipoclorito de sodio 5,25%. Em 2 dentes, o hidroxido de calcio foi
deixado por trés semanas porque a supuracao nao pdde ser controlada na primeira
consulta. Todos os canais radiculares foram obturados e acompanhados por um ano.
Ap6s o periodo de acompanhamento nenhum paciente relatou sintoma clinico e a
cicatrizacao periapical foi confirmada por uma radiografia periapical. Dentro das
limitagbes do caso apresentado, os autores concluiram que a endodontia guiada
demonstrou ser uma abordagem segura, precisa e conservadora para o tratamento
endoddntico de canais severamente obliterados em dentes anteriores superiores. No
entanto, enfatizaram a necessidade de pesquisas adicionais para comparagao de
diferentes softwares de planejamento, materiais e designs para guias e brocas 3D.

Fonseca Tavares et al. (2018) relataram dois casos clinicos de endodontia
guiada usando acesso palatino convencional em dentes anteriores calcificados, com
0 objetivo de discutir a aplicabilidade desta abordagem em casos de calcificagao do
canal pulpar com periodontite apical e sintomas agudos. O primeiro relato de caso foi
de uma paciente de 43 anos, com histéria de dor no incisivo superior direito. A
paciente tinha histéria de trauma dentario ocorrido ha 25 anos e o dente estava
escurecido e apresentava sensibilidade a percussao. O segundo relato de caso se
tratou de uma paciente de 24 anos encaminhada para tratamento endoddntico do
incisivo central superior direito. A paciente tinha histéria de trauma e luxacgao
dentaria na infancia. Em ambos os casos, um exame de TCFC confirmou a presenca
de calcificagado severa do canal radicular e periodontite apical. A endodontia guiada
foi escolhida como tratamento mais adequado. O template 3D foi construido levando
em consideragéo o acesso palatino, de forma a evitar o desgaste desnecessario da
borda incisal. Foi feita uma moldagem de silicone e um modelo de gesso foi
confeccionado e digitalizado. A imagem TCFC e a varredura de modelo foram
alinhadas e processadas com SlimPlant. O planejamento virtual do acesso ao canal
radicular até o terco apical do dente foi feito com uma broca virtual de didmetro 1,3
mm e comprimento de 20 mm. Durante o procedimento em boca, a cada avanco
apical de 2 mm, eram feitas radiografias com diferentes angulagdes para confirmar a

posigao correta da broca. Apds concluido o acesso, foi feito isolamento absoluto,
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instrumentagao, irrigacéo e obturacdo do canal radicular. Em acompanhamento do
primeiro e segundo caso, os dentes se apresentaram assintomaticos. Os autores
concluiram que o método utilizado demonstrou alta confiabilidade e permitiu a
desinfeccdo adequada do canal radicular de forma rapida, sem a remocéao
desnecessaria de esmalte e dentina na superficie incisal.

Buchgreitz, Buchgreitz e Bjgrndal (2019) realizaram um estudo observacional
com 50 pacientes encaminhados com dentes em que a obliteracdo do espaco pulpar
era um fator complicador. O objetivo do estudo foi analisar o comprimento do caminho
de perfuracdo necessario para a conclusédo da instrumentacao e o comprimento do
caminho de perfuragcdo em relagido ao comprimento da obliteragéo do canal, e ainda
relatar a precisdo dos preparos cavitarios de acesso guiado, levando em
consideragao variaveis demograficas, tratamentos dentarios prévios e tentativa de
negociacdo do canal. Uma TCFC foi feita do dente em questdo de todos os 50
pacientes. Um caminho de broca virtual com didmetro de 1,2 mm foi planejado a
partir de uma referéncia oclusal até o inicio do lumen do canal radicular
radiograficamente visivel. O envolvimento da borda incisal foi possivel devido ao
ajuste da angulacéao do trajeto virtual da broca, bem como, a luz do canal radicular
pode ser atingida. Uma manga virtual foi sobreposta ao trajeto virtual da broca para
que esta fosse orientada. Foi feito um escaneamento superficial dos dentes e os
modelos de superficie virtual foram fundidos com o volume da TCFC. Apos
impressao 3D das guias, estas foram testadas colocando-as sobre cada dente antes
da aplicacéo do dique de borracha. A preparacido do trajeto da broca foi realizada
com a broca espiral através da luva com o guia posicionado. Quando o acesso estava
logo abaixo da jungao cemento-esmalte, foi realizada uma radiografia periapical para
garantir que a angulacédo do preparo estivesse correta. Outra radiografia foi feita ao
atingir a localizagdo esperada do canal radicular adjacente a obliteracao.
Simultaneamente, a base do caminho de perfuragédo foi inspecionada usando um
microscopio operacional. A tentativa de localizagdo do canal radicular foi feita com
limas de tamanhos 6 a 10 e nos casos em que o reconhecimento ndo foi bem-
sucedido, a preparacgao adicional foi feita sem o guia no lugar. Limas reciprocantes

de tamanhos 25 a 50 foram usadas para concluir a preparagdo do canal. O
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comprimento da obliteragdo do espaco pulpar foi medido desde a jungédo esmalte-
cemento cervical proximal até o nivel da obliteragdo ao longo da raiz. As
profundidades reais dos trajetos de perfuragéo foram medidas a partir dos mesmos
pontos finais que definiram a obliteracdo do espacgo pulpar. O comprimento de
obliteragdo do espaco pulpar teve como valor médio 43% de todo o comprimento
da raiz. Dessa forma, os pacientes foram divididos em dois grupos de tamanhos
iguais, um tendo a obliteracdo estendendo-se para a regiao coronal (comprimento <
43% de todo o comprimento da raiz) e o outro estendendo-se para a regido apical
(comprimento > 43% de todo o comprimento da raiz). Duas situagbes foram
analisadas em relagdo ao comprimento do caminho de perfuragdo e obliteragcao do
espaco pulpar: caminho de perfuracdo menor ou igual ao comprimento de obliteragao
do espaco pulpar, caminho de perfuragao maior que o comprimento de obliteragéo
do espacgo pulpar. A conclusdo e precisdo do caminho de perfuragao foram
avaliados em radiografias convencionais e divididos qualitativamente em dois
grupos: trajeto centralizado (precisdo 6tima) e trajeto transportado perifericamente
ou tangencialmente (precisdo aceitavel). A obliteragdo do espaco pulpar
associada a sinais de periodontite apical estava presente em 88% (n = 44) dos
dentes, enquanto os demais dentes necessitavam de pino. As obliteracdes do
espacgo pulpar foram mais longas nos dentes superiores em comparagao com 0s
dentes inferiores. O desempenho do trajeto da broca em dentes inferiores em
comparagdo com o0s dentes superiores resultou em um numero
significativamente maior de pontuagcdes otimas de precisdo, e quando uma
tentativa anterior de acesso e negociagdo do canal ocorreu versus nenhuma
tentativa. Idade, sexo, tipo de dente e lado da mandibula n&o tiveram impacto na
precisédo do caminho de perfuragao. O comprimento do caminho de perfuragcéo e
o comprimento da obliteragao do espacgo pulpar nao tiveram relagao significativa
com a precisao. Todavia, se a obliteracao do espaco pulpar estava abaixo de 20% do
comprimento da raiz, o caminho de perfuragcdo sempre foi localizado mais
profundamente. Quando a obliteragdo do espacgo pulpar foi mais de 50% do
comprimento do canal radicular, o caminho de perfuragao foi mais profundo em 45%.

Foi observado que quando o comprimento do caminho de perfuragao era estendido



27

além do grau de obliteragdo do espacgo pulpar ocorria uma ligeira tendéncia para uma
melhor pontuacédo de precisdo do caminho de perfuracao. A partir dos resultados
obtidos, foi possivel concluir que o tratamento endoddntico guiadoem 50 casos de
dentes unirradiculares com obliteracédo do espacgo pulpar foi associado a uma
precisao que levou a localizagao e negociagao do canal radicular e finalizagéo do
tratamento em todos os casos, ou seja, mesmo nos casos com pior resultado, a
técnica ainda foi bem-sucedida clinicamente. Também, confirmou-se a hipotese
de que a broca orientada pelo guia endoddntico tem precisdo suficiente,
independentemente da idade, sexo, estado de tratamento anterior, comprimento da
obliteragao do espaco pulpar, bem como tentativas anteriores de negociar o canal
radicular.

Loureiro et al. (2021) relataram um caso clinico com o objetivo de discutir o
impacto das novas tecnologias de diagndstico e planejamento na resolugédo de um
caso complexo de incisivo central superior com perfuragao lateral, calcificacédo do canal
radiculare periodontite apical. A paciente procurou tratamento por causa de uma
mudanga de cor em um dente anterior, com histérico de trauma ha 15 anos. O dente
ja havia sido acessado endodonticamente e ela relatou que dois clinicos diferentes
né&o conseguiram localizar o canal radicular. A TCFC evidenciou desgaste excessivo e
perfuracao radicular no terco médio, bem como obliteracdo do canal pulpar no terco
apical. O diagndstico foi periodontite apical assintomatica. A endodontia guiada foi
selecionada como opg¢ao para localizar o orificio do canal radicular no terco apical
apos o reparo da perfuragao com biomaterial. A partir da TCFC e escaneamento do
modelo de estudo, um arquivo STL foi gerado e enviado para um software de
planejamento 3D. O acesso foi planejado com uma broca de implante de 1,3 mm de
didmetro para pinos de fixagédo. O guia foi projetado para ser suportado pelo dente e
se estender até o segundo pré-molar, o que gerou estabilidade para o acesso guiado
sem a necessidade de qualquer suporte ou fixagdo 6ssea. O guia foi impresso em
uma impressora 3D Moonray DLP e umaresina guia cirurgica. Uma lima K n° 25 foi
usada para explorar o canal radicular apds o acesso. Foram feitas TCFC radiografia
periapicale uso de localizador apical eletrénico para verificar a localizagao correta do

canal e o comprimento de trabalho. A instrumentagao foi realizada com instrumento



28

reciproco em sequéncia para o maior instrumento. Foi usada medicagao intracanal com
hidroxido de calcio por 15 dias. O canal radicular foi obturado e demonstrou
resultados satisfatériosdo tratamento no seguimento de 6 meses. Os autores
enfatizaram a efetivamente da TCFC para o diagnéstico da perfuragao radicular e
concluiram que o planejamento digital garantiu uma aplicagao previsivel e rapida do
guia de acesso endoddéntico, como também muito acessivel por ndo requerer
nenhum procedimento cirurgico.

Torres et al. (2019) realizaram um relato de caso com o objetivo de descrever
um método minimamente invasivo para criar um guia impresso em 3D para obter
acesso a canais radiculares obliterados com base em dados de TCFC. Uma paciente
foi encaminhada para tratamento endoddntico do dente 22, o qual foi diagnosticado
com periodontite apical assintomatica. Uma TCFC revelou um canal radicular
calcificado até o tergo apical da raiz. Primeiro foi feita uma impressao em alginato para
obter o modelo de estudo dos dentes maxilares da paciente. Em seguida, o molde
de gesso foi escaneado com um scanner 6ptico. Ambos os conjuntos de dados de
imagem foram importados para um software para que fosse projetada uma guia
impressa em 3D. A guia tinha um corredor cilindrico com diametro de1 a 7 mm de
comprimento para guiar uma broca em linha reta até o canal radicular. A broca
era redonda de carboneto com um didmetro de cabeca de 0,8 mm. Quanto o ponto
alvo apical foi atingido, o dente foi examinado sob microscopio dentario. Apds a
localizacdo do canal radicular o tratamento endodéntico foi realizado de forma bem-
sucedida. Os autores concluiram que esta técnica pode ser uma ferramenta valiosa
para a negociagao da obliteragdo do canal radicular, reduzindo o tempo de cadeira
e o risco de danos iatrogénicos a raiz.

Todd et al. (2021) realizaram um relato de caso clinico com objetivo de
apresentaro tratamento de um paciente com canal radicular necrético sintomatico por
meio do acesso endoddntico guiado por modelo. O caso descrito foi de uma paciente
encaminhada para avaliagdo endoddntica com queixa principal de sensibilidade a
percussao, palpacdo e mordida. A paciente forneceu histérico de traumatismo
concussivo ha um ano no incisivo lateral superior, que se apresentava escurecido e

nao respondeu ao teste pulpar frio ou elétrico. Através de uma radiografia foi observado
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possiveis defeitos de reabsor¢cdo e o canal parecia obstruido nas regides média e
coronal. Uma TCFC foi feita do arco maxilar, sendo estabelecido o diagndstico de
necrose pulpar e periodontite apical sintomatica sem lesdo apical. A abordagem
guiada por modelo foi o tratamento de escolha. Dados derivados de uma varredura
Optica intraoral e da imagem TCFC foram mesclados. Ao determinar o caminho
guia, tomou-se o cuidado de nao invadir curvaturas radiculares ou areas de didametros
radiculares finos. O trajeto foi projetado com um didmetro de 1,2 mm da borda incisiva
até o canal visivel correspondente a 18 mm. A profundidade total de perfuracao foi
calculada adicionando a espessura do gabarito, o comprimento da luva (5 mm) e o
comprimento de canal visivel. Uma broca de 24 mm foi selecionada e o conjunto de
dadosfinal foi enviado para a SICAT Endo para fabricagdo do modelo. Em uma segunda
consulta, o guia foi inserido sobre a denticédo e segurado com uma mao enquanto a
perfuracado foi realizada com a outra. O dente foi isolado e o comprimento de
trabalho foi obtido em 21 mm. Logo, o canal foi instrumentado, irrigado, preenchido
com hidroxido de calcio e selado. Duas semanas depois, 0 paciente retornou
assintomatico e o tratamento foi concluido com a obturagéo do canal. Concluiram
que a integracado de imagens 3D e TCFC amplia a capacidade de tratar dentes
previamente comprometidos, com perda minima de estrutura dentaria. Ademais,
enfatizaram que o aperfeicoamento da técnica € o desafio do futuro.

Lara-Mendes et al. (2018) relataram um caso clinico que teve como objetivo
propor uma técnica de tratamento endodéntico modificado, minimamente invasivo,
gue anula o comprometimento da borda incisal dentaria, utilizando imagens de TCFC
e guias tridimensionais. O caso tratou-se de um paciente que apresentava dor na
regiao dos incisivos centrais superiores e possuia historico de trauma dentario na
regiao ha 13 anos. Foi realizado um exame radiografico da area, através do qual foi
possivel identificar a calcificacdo da camara pulpar e canal radicular do dente 9. Ao
realizar o exame clinico e o dente n&o responder aos testes térmicos e elétricos, bem
como, o paciente relatar dor a percusséo, foi diagnosticado periodontite apical aguda
inicial. A terapia endoddntica guiada e o acesso minimamente invasivo foram
indicados. Uma TCFC foi realizada com o auxilio de um afastador labial de

plastico para melhor visualizacdo da unidade dento gengival. A dor descrita pelo
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paciente foi justificada ao observar uma area radiolucida apical no incisivo central
superior esquerdo. Também foi possivel observar de espaco do canal apenas 2 mm
apicais da raiz. Para criacdo de um modelo impresso 3D, uma impressao intraoral foi
convertida em um arquivo de estereolitografia 3D e carregada no software de
planejamento de um implante virtual. O software Simplant foi configurado para
projetar duas brocas a serem utilizadas para cada guia. A broca virtual foi angulada
para evitar a borda incisal do dente e conduzir o curso de forma a atingir o lumen
visivel do canal radicular. Uma manga guia foi virtualmente confeccionada e
incorporada ao processo de planejamento para posteriormente ser integrada ao guia
impresso para guiar a broca durante a preparacgao do orificio e locais de fixagdo do
grampo. O modelo gerado foi exportado com um arquivo de STL e enviado para uma
impressora 3D. O primeiro guia de acesso ao esmalte dentario foi fixado e
posicionado e uma marca foi colocada através da manga do molde para indicar a
regidao exata da cavidade de acesso. Dessa forma, o esmalte foi removido com uso
de uma broca diamantada até que ocorresse a exposi¢ao da dentina. Em seguida, o
primeiro guia foi removido e o segundo guia de acesso a dentina foi fixado e posicionado
na arcada superior do paciente. Uma broca de corte 6sseo foi utilizada para realizar o
acesso guiado pela porgcao calcificada do canal a uma velocidade de 1200 rpm.
Posteriormente, uma lima tipo K #10 foi introduzida no canal até o comprimento de
trabalho. O preparo quimico-mecanico foi feito com o uso de instrumento reciprocante
sob irrigagédo com hipoclorito de sédio a 2,5%.0 procedimento foi finalizado com o
medicamento intracanal e selamento temporario. Apds 14 dias, o paciente retornou
assintomatico e o canal radicular foi obturado pela técnica de compresséao hidraulica
com cones de guta-percha. O caso foi acompanhado e apds 1 ano o paciente estava
assintomatico e a imagem radiografica mostrou uma pequenaalteragdo no espaco
do ligamento periodontal que indicou a presenga de tecido cicatricial. Foi possivel
concluir que uma grande destruicdo da estrutura dentaria e a consequente
necessidade de uso de pinos de fibra e restauragdes indiretas foram evitados.
Connert et al (201 8) realizaram um relato de caso com o objetivo de apresentar
uma nova abordagem de tratamento miniaturizada e minimamente invasiva,

denominada endodontia microguiada, para a localizagdo do canal radicular em
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incisivos inferiores comcalcificagcdo do canal pulpar e periodontite apical. O caso se
tratou de um paciente do sexo masculino, 51 anos, que apresentou dor nos incisivos
inferiores. O paciente tinha historico de traumatismo dentario grave ha mais de 30
anos. Ambos os incisivos centrais inferiores (dentes 31 e 41) estavam sensiveis a
percussao e tinham uma coloragcdo amarelada. Eles ndo responderam aos testes de
sensibilidade térmica e elétrica. Duas radiografias periapicais de diferentes proje¢des
revelaram calcificacbes severas do canal pulpar e sinais de periodontite periapical. Os
canais radiculares eram visiveis a 4 mm do apice. Uma TCFC de campo limitado e
alta resolucdo foi realizada e posteriormente alinhada com uma varredura de
superficie intraoral através do software coDiagnostixTM. Devido a anatomia
complexa, optou-se por realizar o tratamento com a técnica de endodontia
microguiada utilizando brocas miniaturizadas especialmente desenhadas
(didmetro=0,85 mm). Dessa forma, no planejamento virtual uma broca virtual foi
sobreposta com sua ponta tocando a parte visivel da raiz calcificada em ambos os
dentes. Uma ferramenta de software embutida permitiu o desenho de um gabarito
necessario para orientagao da broca. O modelo foi exportado como um arquivo STL
e foi produzido por uma impressora 3D com a implementac¢éo de mangas. Os pontos-
alvo apicais foram atingidos em ambos os dentes quando a extremidade da haste da
broca tocou as mangas. A preparagao dessas cavidades de acesso estendidas
apicalmente levou aproximadamente dez minutos. Apds a negociagcdo dos canais
radiculares, foi realizado o tratamento endoddntico convencional. Foi possivel
concluir que a técnica de endodontia microguiada € um método seguro e
minimamente invasivo para localizagédo do canal radicular e prevengao de falhas

técnicas em dentes anteriores com calcificagdo do canal pulpar.

3.2.2 Sistema de canais radiculares calcificados: dentes posteriores

Yan et al. (2021) relataram um caso clinico com o objetivo de descrever
uma nova técnica de “endodontia guiada por inlay” aplicada no retratamento de um
segundo molar superior com canal radicular disto vestibular variante em um homem
de 63 anos. O paciente queixava-se de um defeito no segundo molar superior

esquerdo. O dente apresentava um tratamento endododntico prévio e foi diagnosticado
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com periodontite apical, preenchimento insuficiente do canal radicular e omissao de um
canal radicular. A localizagcdo do canal mesial e palatino foi concluida com sucesso
usando métodos convencionais; no entanto, o canal distal ndo péde ser detectado,
mesmo com um microscopio operacional. Além disso, a busca pelo canal disto
vestibular resultou em uma pequena perfuracdo na camara pulpar. Por isso,
optou-se pela técnica de “endodontia guiada por inlays’. Foi feito o
estabelecimento de um modelo de placa tridimensional (3D) integrado de dados
tomograficos de TCFC e varredura de superficie intraoral. Uma lima virtual do canal
radicular foi colocada na localizagao ideal no modelo 3D integrado. O método de
crescimento regional e a operacao booleana foram empregados para gerar a “placa
guia tipo inlay” usando um canal de navegacéao de 0,6 mm de diametro. Os dados da
placa foram importados para uma impressora 3D e a placa guia foi impressa com o
material E-Guide Tint que apresenta boa biocompatibilidade e uma aparéncia
esteticamente agradavel. Com a orientac&o da placa guia, uma lima C-pilot tamanho
10 foi colocada com preciséo no tergo cervical do canal radicular distal. Portanto,
o canal radicular disto vestibular foi preparado e moldado com procedimentos de
tratamento endoddntico convencional usando limas K e instrumentos rotatérios de
niquel-titnio, assim como, os canais mesial e palatino. Apdés uma semana de
acompanhamento e medicamento intracanal, o dente estava clinicamente
assintomatico. Entdo, foi feita a obturacdo dos canais radiculares. O dente
permaneceu assintomatico uma semana apoés a obturagao radicular e o paciente nao
relatou sintomas sistémicos. Em seguida, foi posteriormente restaurado com um nucleo
totalmente ceramico e uma coroa de ceramica pura. No acompanhamento de dois
anos apos o tratamento, o dente permaneceu assintomatico. Os autores concluiram
que apds o uso da placa guia inlay, o retratamento do canal radicular do segundo
molar superior foi completado de forma eficiente sem efeitos adversos como,
remocgao excessiva de tecido dentario ou perfuragdo. Assim, a placa guia inlay, que
foi desenvolvida usando uma técnica computadorizada, pode facilitar o tratamento do
canal radicular tornando mais preciso, individualizado e minimamente invasivo. No
entanto, mais casos e mais pesquisas sao necessarias para estabelecer este

método.
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Torres et al. (2021) relataram um caso clinico com o objetivo de apresentar
uma nova técnica de endodontia guiada usando um guia impresso em 3D sem
mangas para obter acesso a canais radiculares obliterados em um pré-molar superior
com base em dados de TCFC. O caso selecionado foi de uma paciente do sexo
feminino, 46 anos, que procurou atendimento odontolégico com dor intermitente ao
redor do segundo pré-molar superior (dente 15). O dente apresentou dor a
percussao e respondeu negativamente ao teste de frio. A radiografia periapical inicial
revelou uma radiolucéncia apical com obliteracdo do canal pulpar. Clinicamente,
néo havia trato sinusal. O dente foi diagnosticado com necrose pulpar e periodontite
apical sintomatica. Devido ao grau de calcificacdo pulpar, a localizagdo do canal
radicular foi considerada dificil e com risco potencialmente alto de dano iatrogénico
a raiz de acordo com as Diretrizes de Avaliagao de Dificuldade de Caso Endoddntico
da Associagdo Americana de Endodontia (AAE). Uma TCFC e uma varredura da
superficie intraoral do maxilar superior foram realizadas e o caso foi planejado para
tratamento usando uma abordagem endodéntica guiada. O tratamento endodéntico
guiado foi realizado com guia impresso tridimensional sem manga. Em vez da
manga, ele usa trilhos de guia que consistem em dois cilindros colocados um contra o
outro nas laterais do dente para guiar a cabec¢a da pe¢ca de mdo. Além disso, um
sistema de adaptador é firmemente conectado a cabeca da peca de mao. O
adaptador se encaixa nos trilhos e guia a pega de mao durante o tratamento. Uma
parada de seguranga € adicionada aos trilhos de guia para evitar que a peca de mao
e, consecutivamente, a broca, ultrapassem o alvo apical. Foi usada uma broca
carbide longa com didametro de cabe¢a de 1 mm para perfurar uma cavidade de
acesso minimamente invasiva até o canal radicular. Quando a pega de mao atingiu
a parada de segurancga, o ponto alvo apical foi alcangado, o dente foi imediatamente
isolado e examinado sob o microscopio odontolégico. Em seguida, foi realizada
negociacao, irrigagcdo e obturacdo do canal radicular. A cavidade de acesso foi
preenchida com resina composta. Apés 1 ano de acompanhamento, uma area apical
completamente cicatrizada foi visivel em radiografias periapicais. Em concluséao,
esse tipo de guia sem manga parece ser uma alternativa segura e precisa ao

desenho de guia convencional para a negociagao da calcificagéo pulpar em dentes
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posteriores devido ao ganho de espaco vertical. Além disso, uma visao aberta do
dente permite a irrigacdo durante a perfuragdo, e existe a possibilidade de usar
qualquer broca durante o tratamento. No entanto, consideram os autores, que mais
estudos sdo necessarios para avaliar sua precisao.

Dianat et al. (2021) realizaram o relato de um caso que apresenta o uso do X-
Guide sistema de navegacgao dinamica (DNS) para localizagcdo de canal em raiz de
molar superior calcificada. O objetivo do relato foi mostrar a eficacia desta técnica,
bem como suas limitagdes para o manejo de canais radiculares complexos e
clinicamente calcificados, nos quais o tratamento endodéntico convencional usando
microscopio cirurgico odontolégico (DOM) e o método aproximado de TCFC nao
permitiram a localizacdo do canal. O caso selecionado foi de um paciente, do
sexo masculino, de 63 anos encaminhado para o tratamento endoddntico do
primeiro molar superior direito. A radiografia periapical mostrou camara pulpar
estreitada e presenca de uma radiolucéncia periapical ao redor da raiz mésio
vestibular. Devido ao histérico de radiagdo de cabega e pescogo do paciente e ao
alto risco de desenvolver osteorradionecrose, o tratamento endoddntico nao cirurgico
foi recomendado, embora o progndstico a longo prazo fosse questionavel devido a
extensa perda de estrutura dentaria. Apdés o preparo da cavidade de acesso, os
canais mésio vestibular e palatino foram identificados, instrumentados e obturados.
A localizacido do canal disto vestibular ndo foi bem-sucedida mesmo com o uso do
microscopio cirurgico odontolégico e abordagem aproximada por TCFC devido a
calcificagao parcial do tergo coronal. Para tanto, foi utilizado o sistema de navegacgéao
dindmica utilizando o sistema XGuide. Um dispositivo termoplastico com trés
marcadores radiopacos foi moldado ao primeiro molar superior direito. Foi feita a
colocacédo fiducial do X-Clip e aquisicdo de TCFC de arco completo. Usando o
software X-Guide, foi realizado o planejamento virtual do ponto de entrada da
perfuracdo, o angulo e a profundidade necessarios para localizar o canal. A
calibracdo do sistema foi realizada de acordo com o fabricante antes do
procedimento. O X-Clip foi reinserido e a nhavegacao em tempo real foi iniciada. O
clinico recebeu feedback ao vivo sobre o angulo e a profundidade da broca da peca

de maocom base no plano virtual relacionado as sec¢bes axial, coronal e sagital. O



35

canal disto vestibular foi localizado e o tratamento endoddéntico convencional foi
concluido seguindo instrumentagdo padronizada, irrigacdo e obturagdo. O
acompanhamento de duas semanas mostrou auséncia de sintomas clinicos, e o
acompanhamento de seis meses revelou evidéncia radiografica de cicatrizagao
completa da periodontite apical no dente sem sintomas clinicos. Concluiram que esta
tecnologia pode reduzir significativamente o tempo de operagdo e prevenir
contratempos iatrogénicos no ambiente clinico, sendo o seu alto custo bem
justificado. Também concluiram que o nivel de experiéncia do cirurgido com o
sistema de navegacdo dinamica parece melhorar a preciséo e o resultado. Dessa
forma, com o surgimento de tecnologias avangadas, varias limitagdes do uso desta
tecnologia podem ser abordadas em um futuro préximo.

Lara-Medes et al. (2018) realizaram um relato de caso descrevendo dois
tratamentos endoddnticos realizados em molares superiores com auxilio de imagens
TCFC e guias 3D para acesso e localizagdo dos canais radiculares exibindo
calcificagdes pulpares. O caso selecionado se tratou de uma paciente de 61 anos que
apresentava dor na regido dos molares superiores esquerdos. O segundo e terceiro
molares esquerdos apresentavam sinais de periodontite apical confirmados pela
TCFC. Devido a dificuldade de localizacdo dos canais radiculares, o tratamento
endodéntico convencional nao foi eficaz. Portanto, optou-se por utilizar o
escaneamento intraoral e a TCFC para planejar o acesso aos canais calcificados por
meio de software de planejamentode implantes. Foram confeccionadas guias por meio
de prototipagem rapida, que permitiram a correta orientagcdo de uma broca cilindrica
utilizada para acesso através das calcificagdes. Em um segundo momento, os canais
radiculares foram preparados com instrumentos endoddnticos reciprocantes e
repousados por duas semanas com medicagao intracanal. Posteriormente, os canais
foram obturados com cones de guta-percha pela técnica de compresséao hidraulica.
Foram realizadas restauragbes permanentes das cavidades de acesso.
Comparando as imagens tomograficas, os autores observaram redugao drastica das
lesbes periapicais, bem como auséncia de sintomas apos trés meses. Tal condigéo
foi mantida no seguimento de um ano. Contudo, os autores concluiram que uma

técnica de acesso guiado bem planejada em endodontia otimiza o tempo gasto
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para realizar a etapa de acesso aos canais severamente calcificados, permite um
procedimento mais seguro e previsivel, elimina a necessidade do microscopio cirurgico
e pode ser realizado por operadores menos experientes. Ao final, os autores
ressaltaram a necessidade de abordar em trabalhos futuros o desenvolvimento de
brocas mais adequadas em comprimento e padrao especificamente projetadas e
mais capazes de atender as expectativas e exigéncias para uso em endodontia.
Buchgreitz, Buchgreitz e Bjorndal (2019) relataram um caso clinico com o
objetivo de mostrar uma modificagcdo da endodontia guiada em que a necessidade
de espaco interoclusal fosse reduzida a partir da utilizagcdo de um guia intracoronal.
Um paciente foi encaminhado devido a necessidade de localizagdo do canal disto
vestibular de um primeiro molar superior associado a patologia apical com espaco
interoclusal limitado. O dente apresentava evidéncia radiografica de obliteragcdo do
canal pulpar e periodontite apical sintomatica. Ambos os canais radiculares palatinos
e primeiro canal mésio vestibular (MV1) foram examinados com limas tamanho 10
usando um microscopio cirurgico e a instrumentagdo adicional foi concluida
usando limas reciprocantes calibres 25-50. O segundo canal mésiovestibular (MV2)
foi explorado e instrumentado da mesma forma que o canal MV1. Os trés canais
foram temporariamente preenchidos com hidréxido de calcio. A localizagao do canal
radicular disto vestibular falhou mesmo com o uso de microscopio cirurgico, por isso
optou-se pela endodontia guiada para que nao houvesse maior comprometimento
do dente. A partir da fusdo dos dados obtidos pela TCFC e das varreduras de
superficie, foi feito um SICAT Optiguide translicido contendo uma Iluva
representando a direcdo correta do caminho da broca para localizagédo do canal
radicular disto vestibular. Para confec¢gdo de um guia intracoronal, a cavidade de
acesso foi temporariamente preenchida com resina composta. Antes da
fotopolimerizagdao da resina composta, o Optiguide foi recolocado nos dentes e um
pino de ago foi pressionado através da luva e da resina, por meio do qual a diregéo
correta do caminho da broca foi transferida para a resina. A perfuragdo guiada foi
realizada apds a polimerizagao e remocao do Optiguide e pino de ago. O canal
radicular disto vestibular foi localizado com uma lima K-flex tamanho 10 e

instrumentado com uma lima reciproca tamanho 25. Os canais foram secos e
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obturados. O tratamento endodédntico foi bem-sucedido a longo prazo e reduziu a
necessidade de um espacgo interoclusal relativamente grande. Os autores
concluiram que a presente técnica de endodontia guiada modificada fornece uma
alternativa atual e relevante no futuro para a negociacdo de canais radiculares em
dentes multirradiculares em regides posteriores.

Maia et al. (2019) realizaram um estudo in vivo com objetivo de mostrar a
eficacia da endodontia guiada para a resolucao de trés casos clinicos complexos de
canais radiculares calcificados (um molar e dois pré-molares) em que o tratamento
endoddntico convencional ndo permite o acesso aos forames apicais. Primeiro caso:
uma paciente necessitou de tratamento no primeiro molar superior esquerdo devido
a presencga de sintomatologia aguda. Havia presencga de sensibilidade a percusséao
e resposta negativa a testes térmicos e elétricos. Foi detectado radiograficamente
camara pulpar obliterada e calcificagcdo dos canais radiculares. Segundo caso:
tratamento endodéntico de um segundo pré-molar superior direito de uma paciente
com histéria de dor. O dente apresentava fratura da cuspide palatina, desgaste
coronal, sensibilidade a percussao e resposta negativaa testes térmicos e elétricos.
A partir do exame radiografico foi constatado obliteracdo do canal e comunicagcao
iatrogénica com a face mesial. Terceiro caso: segundo pré-molar superior direito
com periodontite apical e sensibilidade aos testes de percussdo e palpacao.
Anteriormente, ndo houve sucesso ao tentar acesso aos orificios do canal radicular,
mesmo com a utilizagdo de microscopio odontologico. A partir de uma TCFC, foi
possivel identificar dois canais radiculares extremamente calcificados que
convergiam em um unico forame no tergo apical. Foi utilizado um software de
planejamento em conjunto com a fusao de TCFC e escaneamento intraoral. Apds
fazer uma codpia virtual da broca para acesso ao restante do canal radicular apical,
foi feita a elaboragcdo de um guia de orientagdo utilizando uma impressora 3D.
Imprescindivel relatar o uso de anilhas (arruelas) para adequada estabilizagdo da
guia. As guias foram posicionadas nos dentes e ajustadas, os guias foram fixados
através da estabilizagdo de pinos guiados fresados por uma broca. Apos realizar o
acesso aos canais radiculares, foi feito isolamento do campo operatério. O

comprimento de trabalho foi determinado por um localizador apical e o preparo
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quimico-mecanico foi realizado com limas de niquel-titdnio ProTaper sob irrigacao de
hipoclorito de sddio a 5,25%. Foi feita obturacdo com cone de guta-percha e cimento
endodéntico. Em acompanhamento clinico e radiografico de 15 dias os pacientes se
encontravam assintomaticos, em seis meses observou-se mineralizagdo do tecido
periapical e em 12 meses a cura completa. O estudo demonstrou a eficacia da
endodontia guiada ao facilitar o acesso ao canal radicular remanescente que se
encontrava obstruido abaixo de uma regido calcificada, mesmo no caso de molar
superior. Concluiram que a execugao da técnica é relativamente rapida e segura,
reduzindo substancialmente a ocorréncia de falhas iatrogénicas e aumentando as
taxas de sucesso ao tratamento endodédntico.

Santiago et al. (2022) realizaram um relato de caso clinico com o objetivo de
descrever o fluxo de trabalho CAD/CAM para criar modelos personalizados com design
inovador como o modelo de desenho aberto e os procedimentos clinicos da endodontia
guiada para tratar os canais radiculares obliterados mesio vestibular (MV) e mesio
lingual (ML) de um molar mandibular. O caso selecionado foi de um paciente
assintomatico, com resposta negativa aos testes térmico e de percussao no primeiro
molar mandibular direito, encaminhado ao tratamento endoddntico devido a
necessidade de colocacao de pinos interradiculares e restauragcdo protética. O
paciente ndo possuia relato de trauma e n&o havia lesdo apical visivel na
radiografia periapical. A radiografia intrabucal diagnéstica indicou possivel
obliteragdo dos canais radiculares mesiais e distais. O acesso endododntico
convencional representava um grande risco de desvio e perfuragcédo na area de
furca devido a inclinagédo do dente e estreitamento da raiz. Durante a tentativa de
acesso dos canais radiculares pelo meio convencional, mesmo com auxilio de
microscopio operatorio, houve desvio da raiz mesial em diregcdo a area de furca.
Foi constatado que o dente estava inclinado, sem referéncias de coroa, e a abertura
bucal na regido posterior era limitada, o que tornou o planejamento digital e o
tratamento endoddntico guiado indicado, devido ao risco de perfuracido do canal
radicular.O acesso ao canal radicular distal foi bem-sucedido ao ser localizado sob
microscopia. Uma TCFC compreendendo os dentes vizinhos da mesma arcada do

dente alvo foi realizada, confirmando o diagndstico de calcificagao distréfica, que se
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estendeu até o inicio do terco médio. Durante a tomografia foi utilizado um retrator
labial para melhor segmentacdo do DICOM e sobreposicdo com os dados da
tomografia. Os dados sobre a estrutura dos dentes e a mucosa bucal sao
fundamentais para o desenho do molde endodéntico, com isso, também foi realizado
um escaneamento intraoral de todo o arco mandibular. A segmentagédo DICOM foi
realizada usando um software de planejamento de implante virtual (BlueSkyplan) e o
arquivo STL 3D foi criado. Brocas virtuais de 1,3 mm de didmetro, com 20 mm de
comprimento, foram posicionadas no local exato que a broca real iria tomar durante
o procedimento clinico. Foram desenhados dois modelos individualizados garantindo
a limpeza e a modelagem de cada canal mesial, vestibular e lingual. Em vez de um
molde fechado, foi utilizado um conceito inovador de desenho aberto para ambos os
moldes. Foi respeitada uma folga minima de 0,05 mm entreos moldes virtuais e as
estruturas dentarias para garantir o "auto travamento" dos moldes e aumentar sua
estabilidade. Foram criados bragos de trava que se encaixavam no dente alvo e nos
dentes vizinhos. As bases de resina das luvas de orientagdo foram desenhadas com
a forma de meios cilindros. O desenho facilitou o posicionamento da broca na luva,
airrigacao direta, a visualizagdo da area de trabalho e a remocédo da camada de
esfregagco durante o acesso guiado, mesmo se tratando de uma regiao de limitada
abertura bucal. O desenho também minimizou a interferéncia da lingua e dos labios.
Feito o desenho virtual dos modelos, foi realizada a fase CAM, na qual os modelos
foram impressos com a resina Smart Print Bio Bite Splint usando uma impressora 3D
MiiCraft Ultra 125. Os canais radiculares mesio vestibular e mesio lingual foram
acessados com o seu molde respectivo. O procedimento de perfuragdo foi constante
até todo o comprimento de trabalho e seguido de irrigagdo salina para evitar o
aquecimento da broca. Apds acessados, o dente foi isolado e os canais mesiais
foram explorados com uma lima Tipo K 10. O comprimento de trabalho de 20 mm foi
estabelecido por um localizador e os canais foram instrumentados com a lima
primaria do sistema reciprocante sob irrigagcdo com hipoclorito de sodio a 2,5%. Os
canais foram secos e preenchidos com cones de guta-percha e AH Plus. Apds um
ano de acompanhamento, o dente se encontrava assintomatico, com coroa protética

adaptada, negativo aos testes de percussdo e a radiografia mostrou a integridade
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dos processos adjacentes, configurando o sucesso do tratamento endoddntico
realizado. O relato deste caso contesta a crenca de pesquisadores e clinicos de que
a endodontia guiada poderia ndo ser possivel nos molares devido ao espacgo
limitado para o molde e a broca na regiao posterior. Dessa forma, o caso demonstra
que a técnica de endodontia guiada também pode ser utilizada em canais radiculares

mesiais complexos obliterados de molares mandibulares, com precisdo e segurancga.

3.2.3 Dentes anomalos

Krug et al. (2020) relataram um caso clinico com o objetivo de demonstrar o
resultado do tratamento endoddntico guiado de multiplos dentes com displasia
dentinaria tipo 1, calcificagédo do canal pulpar (PCC) e periodontite apical. O caso
tratou-se de uma paciente com displasia dentinaria tipo 1 encaminhada para o
tratamento endodéntico de varios dentes. Radiografias periapicais revelaram
calcificagdo do canal pulpar em todos os dentes e radiolucéncias apicais em sete
dentes (15, 12, 26, 36, 32, 31, 46). A paciente apresentava dor aguda a percussao do
dente 36 sendo diagnosticada com periodontite apical sintomatica, por isso o
tratamento endoddntico convencional foi realizado imediatamente, porém a tentativa
de localizar os canais radiculares resultou em duas perfuragdes mesmo sob o uso de
microscopio. As perfuragdes foram reparadas com MTA e o tratamento foi concluido
em duas sessbOes apds a localizagdo correta dos canais radiculares. Devido a
dificuldade apresentada em localizar os canais radiculares, foi optado pela
abordagem de acesso guiado para os seis dentes assintomaticos restantes. Uma
TCFC e varreduras de superficie intraoral foram feitas e combinadas usando o
software de planejamento coDiagnostix. Uma broca virtual foi adaptada no local de
insercao do canal radicular e um arquivo STL foi exportado para impressora 3D para
posterior impressao dos moldes. Durante o acesso foi usada uma broca com diametro
de 1 mm. Apds acessar os orificios de todos os canais radiculares calcificados, foi
realizado o tratamento endoddéntico com preparo quimico-mecanico com limas
rotatérias de niquel titanio sob irrigacdo de hipoclorito de sodio 3%, seguido de
obturacao vertical de guta percha com epoxi selante de resina. Foi feito exame clinico

e radiografico de acompanhamento de 1 ano. Os dentes se apresentavam
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assintomaticos e a radiografia mostrou redugdo do tamanho da lesdo apical nos
dentes 36, 32 e 12 e cicatrizagcdo completa da lesdo apical nos dentes 15, 26, 31 e
46. Concluiram que o uso da endodontia guiada levou a localizac&o rapida e bem
sucedida de todos os canais radiculares, facilitando o tratamento endodéntico de
dentes afetados pela displasia dentinaria.

Ali e Arslan (2019) realizaram um relato de caso, com o objetivo de descrever o
uso da técnica de endodontia guiada para dois incisivos laterais superiores com
multiplos Dls (dens invaginatus). O caso selecionado foi de uma paciente do sexo
feminino, de 16 anos, encaminhada com queixa principal de dor e dentes anteriores
superiores escurecidos. Com base nos achados clinicos e radiograficos, foi estabelecido
o diagndstico de necrose pulpar e abscesso periapical crénico associado a duplo DI
(tipo Il de Oehler) para o incisivo lateral superior esquerdo (dente 22). O tratamento
do canal radicular e o selamento do duplo DI com agregado de trioxido mineral foram
planejados para o dente 22. Para o dente 12 (tipo Il de Oehler), foi planejado o
selamento preventivo do DI. O acesso minimamente invasivo ao duplo DI e ao canal
radicular principal do dente 22, e ao DI do dente 12, foi obtido pela técnica de
endodontia guiada. Foram tiradas impressdes para obter um modelo de estudo dos
dentes maxilares. Um AutoScan-DS200 Dental 3D Scanner foi entdo usado para
obter um arquivo estereografico do arco para ser usado em projetos assistidos por
computador de talas. O software de planejamento de implantes 3D foi usado para
projetar as talas e uma impressora 3D foi usado para fabricar os guias. Caminhos
para a broca foram criados para manter o acesso em linha reta até o canal radicular
e os Dls. As guias foram feitas utilizando resina SG dental. O comprimento e o
diametro do cilindro guia foram de 5 mm e 1,3 mm, respectivamente. Foi selecionada
uma broca diamantada com um comprimento de 19,2 mm e um didmetro da cabeca
de broca de 1 mm. Antes de colocar as guias, varios dentes foram isolados usando
um dique de borracha. Foi realizada uma profundidade de fresagem com base nas
imagens TCFC, garantindo o acesso a parte de DI e ao canal radicular principal do
dente 22 e a parte DI do dente 12. O canal radicular do dente 22 foi negociado com
uma lima K-file 15 e o comprimento de trabalho foi determinado usando um

localizador apical. A instrumentacgao rotatéria foi realizada com instrumentos NiTi e
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limas K até o calibre 60. Os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a 3% e
seco com pontos de papel. A pasta de hidroxido de calcio foi colocada como um
medicamento intracanal. O dente foi selado provisoriamente utilizando Cavit G (3M
ESPE). Na consulta seguinte, apds uma semana, a pasta de hidroxido de calcio foi
removida usando EDTA ativado por ultrassom. MTA foi colocado e ativado por
ultrassom e apos colocagao de um algodao umido os dentes 12 e 22 foram selados
provisoriamente. No dia seguinte as cavidades foram restauradas com resina
composta. Radiografias de acompanhamento mostraram regressdo da lesdao em
relacdo aos dentes 12 e 22. O dente 12 apresentou paradmetros clinicos estaveis.
Os autores concluiram que a técnica pode ser uma ferramenta valiosa porque reduz
o tempo de cadeira e, mais importante, o risco de danos iatrogénicos a estrutura
dentaria.

Zubizarreta-Macho et al. (2019) relataram um caso clinico com o objetivo de
mostrar a técnica de acesso cavitario guiado e conservador ao sistema de canais
radiculares de um DI tipo Il, de forma a preservar ao maximo o tecido dentario e
melhorar o prognostico terapéutico. O caso relatado foi de uma paciente
encaminhada para diagnostico e tratamento de abscesso apical cronico em dente
previamente tratado, secundario a traumatismo em incisivo lateral superior esquerdo.
Uma TCFC foi realizada para melhor visualizacao do Dl tipo Il e do apice fraturado. A
decisao de utilizar guias para acesso ao sistema de canais radiculares foi devido a
complexidade anatbmica. Para projetar as guias, foi utilizado o software de
planejamento de implante guiado por computador e uma impressora 3D para
fabricar as guias em resina estereolitografica, com excecgao do cilindro de ago
inoxidavel. O comprimento do cilindro foi de 5 mm e o didmetro de 1,3 mm. Apods
0 acesso ao sistema de canais radiculares utilizando o guia, o dente foi isolado e o
retratamento do canal radicular foi realizado. O comprimento de trabalho foi
estabelecido por um localizador apical. Realizou-se a instrumentagdo com sistema
rotativo endodéntico reciprocante sob irrigagdo com hipoclorito de sédio a 5,25%. O
sistema de canais radiculares foi seco com pontas de papel e selado com sistema de
guta-percha e adesivo a base de resina epoxi cimento. Por fim, a coroa clinica foi

restaurada por uma faceta indireta de resina nano ceramica feita por meio de
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escaneamento intraoral e um software CAD. Para remoc¢é&o do apice fraturado uma
cirurgia endodontica foi realizada. Em consultas de acompanhamento de 6, 12 e 18
meses o paciente permaneceu assintomatico e a lesao periapical obteve reducao com
o desaparecimento aos 18 meses. Concluiram que com a técnica de endodontia é
possivel um acesso cavitario preciso, conservador e seguro dos dentes acometidos
por malformacdes dentarias, podendo essa técnica facilitar o retratamento do canal

radicular e melhorar o prognoéstico.

3.2.4 Remocao de pino de fibra de vidro

Perez et al. (2021) realizaram uma avaliagdo in vitro da endodontia
microguiada quanto a precisao para remover um pino de fibra adesivo quando ha
artefatos nas imagens de TCFC causados por materiais dentarios compdésitos. Foram
confeccionados dez modelos de arcada dentaria, cinco maxilares e cinco mandibulares,
com quatro pré-molares e seis molares extraidos em cada arco. Quarenta dentes
foram preparados com pinos de fibra e restaura¢des de nucleo composto. Para cada
modelo foi feita uma TCFC pré-operatoria e uma varredura de superficie 6ptica, que
foram fundidas no software BlueskyplanTM para projetar digitalmente. Os
planejamentos de orientagdo da broca, com diametro de 0,75 mm, e sua manga guia
foram feitos e sua posicdo foi verificada em trés dimensdes para garantir o
alinhamento correto. Posteriormente, os guias em 3D foram impressos. O experimento
de remocao de pinos de fibra foi realizado por dois operadores. Apds confirmar a
adequada adaptagao do guia aos dentes, foi realizado o acesso com a broca na
velocidade de rotagdo de 10.000 rpm/min e controle de torque de 1,75 N/cm. Apos
cada progressao de 5 mm de profundidade, o guia foi removido e o trajeto da broca foi
lavado com solugao salina. O procedimento foi considerado bem-sucedido quando
uma lima tipo K #10 acessou a guta-percha apical. Uma TCFC pds-operatéria foi
realizada e incorporada ao plano pré-operatério para medir os desvios nos
segmentos coronal e apical. O desvio meédio entre as trajetérias de perfuragao
planejada e real foi, respectivamente, de 0,39/0,14 mm coronalmente e 0,40/0,19 mm
apicalmente. O acesso a guta-percha apical foi obtido em 35 dos 40 dentes tratados,

representando uma taxa de sucesso de 87,5%. Dentre os 5 dentes, o acesso nao
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foi possivel porque a broca atingiu a parede do canal impedindo a progressao, por
isso, apenas as medidas coronais foram tomadas para estes dentes. Nao houve
perfuragdes radiculares. Entre os operadores ndo houve diferencga significativa. Os
autores concluiram que a endodontia microguiada € um método previsivel e preciso
para remover restauracdes de pinos de fibra de forma eficiente. Contudo, estudos de
avaliacdo em pacientes sdo necessarios para avaliar os beneficios clinicos desta
técnica guiada.

Maia et al. (2022) publicaram um relato de caso clinico com o objetivo de
descrever o uso de um prototipado criado com planejamento virtual para remogao de
pinos de resina composta reforgcada com fibra. O caso foi de uma paciente de 38
anos com queixa de dor moderada a palpacao e percussao do incisivo central
superior esquerdo. O dente em questao tinha histérico de trauma dentario e
tratamento endoddntico feito ha 15 anos. Uma radiografia periapical revelou
tratamento endodéntico inadequado, presenca de lesdo periapical e pino de fibra
adesiva intrarradicular. O tratamento de escolha foi a reintervencao endodéntica
utilizando um guia para remover o pino, mas preservando a coroa dentaria, que
estava satisfatéria. Dois modelos diagnosticos foram gerados a partir das imagens
tridimensionais de TCFC e do escaneamento intraoral. Os modelos foram
alinhados e exportados para um software de planejamento virtual. Foi criado um
guia virtual por meio de um programa de software. O modelo foi exportado como um
arquivo STL e enviado para uma impressora 3D para produzir o guia prototipado.
Para acesso foi usada uma broca de didmetro 1,3 mm e comprimento de 15 mm.
Apobs confirmacao da remocgao do pino por uma radiografia periapical, o dente foi
isolado e o canal foi limpo e moldado com irrigagédo com hipoclorito de s6dio. Em
seguida, foi preenchido com pasta de hidroxido de calcio por 1 semana. O canal
radicular foi obturado com compactacdo vertical a quente com cimento
bioceramico. O espago para o pino foi preparado e um novo pino de fibra foi
cimentado. Foi feita uma resina composta na cavidade de acesso. O paciente ja ndo
apresentava sintomas clinicos e uma radiografia periapical de 18 meses de
acompanhamento revelou cicatrizagao da lesao. Os autores concluiram que o uso

deum guia prototipado melhorou a seguranga do paciente, diminuiu o estresse
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profissional, encurtou o tempo de tratamento, preservou a estética e eliminou a
necessidade de uma nova restauragdo. Também chegaram a conclusdo que essa
abordagem né&o requer treinamento especializado ou ampla experiéncia clinica
para alcancar resultados previsiveis.

Cho, Jo e Ha (2021) descreveram dois casos clinicos de remogao de pinos de
composito reforgado com fibra (FRC) de dentes anteriores superiores de forma
segura e eficiente usando endodontia guiada com um microscopio cirurgico. Primeiro
caso: a paciente apresentava uma restauragao coronaria fraturada do incisivo central
superior direito. O dente possuia histérico de fratura com envolvimento pulpar e foi
diagnosticado com tratamento endoddntico prévio, periapice normal e uma lacuna
entre o pino de FRC e a parede do canal radicular. A remoc¢ao do pino FRC foi
necessaria e para minimizar a perda de estrutura dentaria foi decidido utilizar a
técnica de endodontia guiada. Segundo caso: a paciente foi encaminhada devido a
multiplas lesdes radiolucidas periapicais ao redor do incisivo central superior direito e
esquerdo e do incisivo lateral superior esquerdo. Os dentes foram diagnosticados
com tratamento endodéntico prévio e periodontite apical crénica, bem como,
presenca de canais acessorios e espago do canal mal condensado para modelagem,
limpeza e obturacdo inadequadas. Os pinos FRC dos 3 dentes precisaram ser
removidos. Para o incisivo lateral superior esquerdo, o pino FRC foi removido com
uma ponta ultrassbnica sob o microscopio cirurgico odontolégico, o que demorou
muito e foi dificultado por se tratar de uma paciente pediatrica. Dessa forma, para
0s outros dois incisivos centrais superiores, direito e esquerdo, optou-se por utilizar
a técnica de endodontia guiada. Em ambos os casos, o conjunto de dados
digitalizados opticamente do modelo de gesso foi sobreposto com o conjunto de
dados da tomografia computadorizada de feixe cbénico. Por software de
planejamento de implantes, o caminho de uma broca guia com diametro de 1,0
mm foi selecionado. Com base neles, um stent customizado foi confeccionado e
utilizado para a retirada do pino CRF. Nos presentes casos, levou menos de cinco
minutos para completar a remogao do pino FRC e nao houve perfuragdo. Portanto,

os autores concluiram que com a técnica de endodontia guiada, o tempo de cadeira,
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o risco de perfuragao radicular e a perda de estrutura dentaria remanescente séo
menores, independentemente da cooperacao do paciente.

Gongalves et al. (2021) relataram sobre dois casos clinicos em que a
endodontia guiada foi utilizada para realizar o acesso aos canais radiculares.
Primeiro caso: acesso endoddntico de um canal radicular altamente obliterado até o
terco apical de um canino maxilar com diagndstico de periodontite apical sintomatica.
Segundo caso: acesso ao canal radicular distal de um molar mandibular
restaurado com um pino de fibra de vidro, associado a extrusdo do material
obturador e lesao periapical. Os guias 3D foram planejados com base TCFC e
escaneamento intraoral digital, os quais foram alinhados por meio de um software
especifico. Desta forma, brocas de implante puderam ser guiadas até o comprimento
necessario do canal radicular para cada caso. No primeiro caso, foi confeccionado
um canal radicular cirargico e o paciente ficou sem sinais e sintomas apos o término
do tratamento. No segundo caso, observou-se que o pino de fibra foi desgastado pela
broca, permitindo o livre acesso ao material obturador. Foi possivel realizar a
reintervencao endodéntica de forma mais previsivel e em menos tempo. Em ambos
os casos relatados, ndo houve o uso de parafusos estabilizadores ja que ao realizar
os testes de adaptacéo na boca dos pacientes, notou-se um ajuste perfeito das guias,
com certa dificuldade para sua remocédo. Os autores concluiram que em ambos os
casos, 0 uso da endoddntica guiada permitiu a preservagao de grande parte da
estrutura dentaria e que os procedimentos foram realizados com maior agilidade,
sem a ocorréncia de fraturas e perfuracées. Porém, ressaltaram a importancia de
novos estudos laboratoriais e clinicos para confirmar a confiabilidade deste dispositivo

na presenca de retentores intracanal.

3.2.5 Remocgao de MTA

Ali e Arslan (2021) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a
eficacia da endodontia guiada estatica para acesso ao canal radicular obliterado por
MTA e avaliar o efeito desta técnica na resisténcia a fratura dos dentes. Foram
utilizados 30 pré-molares inferiores extraidos de humanos, onde a cavidade de
acesso foi preparada de forma padrdao. Depois, para simular um apice radicular

imaturo, os canais foram ampliados até o calibre de uma lima 80. O MTA branco foi
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colocado cerca de 3 mm abaixo da jungdo cemento-esmalte (JCE), como nos
procedimentos endodénticos regenerativos. Apds alcangar a dureza do MTA, a
cavidade foi restaurada com material de resina composta. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos (n = 15). No grupo controle, a resina composta e o
MTA foram removidos sem nenhuma orientagdo. No grupo de acesso guiado estatico
(SG), foi realizada TCFC, guias impressos em 3D foram projetados e fabricados com
resinas estereolitograficas e, em seguida, a resina composta e o MTA foram removidos
com um guia. Um operador inexperiente realizou a remogéao de resina composta e MTA
em todos os grupos. Radiografias periapicais foram feitas antes e depois do
procedimento. Em seguida, os canais foram preenchidos e as cavidades de acesso
restauradas. As amostras foram testadas quanto a resisténcia a tracdo. De acordo
com os resultados, foi possivel observar diferengas significativas entre o grupo
controle e o grupo SG em termos de complicagdes e tempo de penetragao do canal
radicular (p<0,05). O grupo SG necessitou de menos tempo que o grupo controle.
Nenhum acidente ocorreu no grupo de acesso SG. O grupo SG teve resisténcia a
fratura significativamente preservada em comparagao com o grupo controle (p<0,05).
A falha n&o restauravel ocorreu no grupo controle com mais frequéncia do que no
grupo SG. Os autores concluiram que a técnica de endodontia guiada estatica leva
a uma remogao mais rapida e reduz danos iatrogénicos em comparagiao com o
acesso endodéntico convencional, além de preservar parte da resisténcia a fratura
do dente. Também, enfatizaram que a endodontia guiada apresenta limitagbées como,
necessitar de um caminho reto para o ponto alvo, ser dificil de usar na regiao
posterior, possivel aumento de temperatura durante o acesso e a varredura TCFC

pode apresentar falhas quando na presenca de um material muito radiopaco.

3.2.6 Microcirurgia endodéntica guiada

Lu et al. (2022) relataram um caso clinico de microcirurgia endodéntica em
area de molar inferior com auxilio de navegacgao dinamica. O caso se tratou de uma
paciente de 41 anos que experimentou meses de dor intermitente apds retratamento
endododntico. Notou-se sensibilidade a percussao e palpagao do dente 36, com um

trato sinusal tracando sua raiz disto vestibular. Uma TCFC revelou extensas
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reabsorgdes 0sseas periapicais ao redor das raizes mesial e disto vestibular do dente
36. Uma TCFC pré-operatéria foi obtida com um clipe termoplastico colocado
contralateral a regido cirurgica. A imagem foi importada para o sistema de navegacéao
dindmica (X-Guide, X- Nav Technologies) para planejamento de acesso. Apds a
reflexdo do retalho, a raiz disto vestibular foi encontrada diretamente exposta em um
defeito 6sseo fenestrado, enquanto a raiz mesial ainda estava coberta por osso
cortical vestibular intacto. Com a ajuda da navegacao dinamica, localizar o apice
radicular mesial ndo foi um problema. Ao selecionar uma broca trefina apropriada, foi
facil criar uma janela 6ssea e realizar a ressecgao radicular simultaneamente. As
etapas de repouso da microcirurgia endodéntica foram realizadas sob um microscépio
odontolégico. O fragmento da placa 6ssea vestibular foi recolocado para realgar a
cavidade 6ssea. Apds uma série de consultas de acompanhamento, a radiografia
realizada cinco meses ap0s a cirurgia mostrou cicatrizagdo dssea significativa na area
periapical do dente 36. Os autores concluiram que a aplicagdo de navegacgao
dindmica no caso atual promoveu a localizagao precisa da pontada raiz e minimizou
o tempo de preparacao. Ajudou a alcangar a ressecgao radicular ideal sem bisel, o
que geralmente é dificil de alcangar na cirurgia a méo livre, mas é essencial para um
resultado ideal.

Fu et al. (2022) relataram trés casos clinicos com o objetivo de apresentar uma
nova abordagem para microcirurgia endoddntica assistida por navegacao dinamica e
descrever sua aplicagao em dentes posteriores. Os trés casos clinicos se trataram de
dentes posteriores com diagnostico de periodontite apical cronica associada a
dentes previamente obturados e que apds bidpsia foi descrito como granuloma
periapical. Os pacientes foram submetidosa uma TCFC pré-operatéria enquanto
usavam um dispositivo de registro contendo nove marcadores radiopacos e com
material de moldagem de silicone contra os dentes posteriores. As imagens de TCFC
foram carregadas no sistema de navegacido dindmica e inseridasem seu software
de planejamento de trajeto cirurgico, que foi projetado para remover 3 mm de
tecido dentario da raiz com diametro de 4 mm, correspondente a uma broca trefina.
Foi realizada a calibragdo entre a peca de mao e o dispositivo de referéncia.

Com o pareamento entre os marcadores na imagem de TCFC e suas posigdes reais,
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foi realizado o registro das condi¢des virtuais e intraorais. A posi¢cao dindmica da
peca de mao em relagao ao paciente foi rastreada usando o dispositivo de referéncia.
O cirurgiao visualizou a localizagado e o angulo da broca dinamicamente em relagao
as imagens de TCFC do paciente e do trajeto cirurgico pré-desenhado em uma tela.
Uma janela de profundidade exibiu “verde” para indicar que a broca atingiu a posigao
pré-definida. Uma vez que a trefina atingiu a profundidade pré-definida, a janela de
profundidade exibiu um aviso “vermelho”, indicando a conclusdo da resseccido da
raiz. Todos os procedimentos de microcirurgia endoddntica foram realizados sob
microscopia endoddntica. Apos osteotomia assistida por navegacdo dinamica e
ressecgao radicular foi feita curetagem periapical. O preparo retrégrado foi realizado
a 3 mm de profundidade no canal radicular usando pontas ultrassénicas com paredes
paralelas ao longo eixo. A cavidade radicular seca foi preenchida com iRoot BP Plus.
Todos os trés pacientes permaneceram assintomaticos na consulta de
acompanhamento e sem complicagdes. Exames radiograficos de trés a nove meses
apos a microcirurgia endododntica revelaram o aumento da densidade éssea, com
redugcdo da radiolucidez da regidao apical dos dentes. Dessa forma, dentro das
limitagcdes dos casos apresentados, a navegacdao dindmica demonstrou ser um
sistema viavel, previsivel e que economiza tempo para auxiliar a microcirurgia
endodéntica em areas de molares, além deminimizar a extensdo da osteotomia e
localizar os apices radiculares mais facilmente. No entanto, essa abordagem
necessita de uma curva de aprendizado e o trabalho preliminar pode ser aumentado
e demorado em relacao ao desenho pré-operatério e calibracao.

Lai et al. (2019) realizaram um relato de caso clinico com objetivo de
demonstrar uma microcirurgia endodéntica guiada por stent cirurgico CAD/CAM para
resseccgao da raiz guiada em um molar mandibular com hipercementose. O caso em
questao foi de uma paciente diagnosticada com abscesso apical crénico em um
primeiro molar mandibular direito previamente tratado. A partir de uma TCFC e
radiografia periapical foi possivel identificar hipercementose das duas raizes do
dente e radiolucéncia perirradicular. O arquivo DICOM da TCFC foi sobreposto aos
dados de varredura do arco mandibular em um software de planejamento cirurgico

de implante BlueSkyPlan. O stent foi impresso em 3D usando Mii-Craft 125 com
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uma resina de guia cirdrgico dental biocompativel. Um microscopio cirurgico
odontolégico foi usado durante os procedimentos. Foram realizados o retalho de
espessura total, a osteotomia guiada e a ressec¢do da extremidade da raiz de
acordo com o stent cirurgico CAD/CAM. As raizes foram preparadas com pontas
ultrassdnicas e preenchidas com MTA. O acompanhamento clinico e radiografico de
oito meses mostrou a recidiva da radiolucéncia perirradicular. Concluiram que a
aplicagao da tecnologia CAD/CAM na microcirurgia endodontia permitiu localizar com
precisao a raiz, evitando estruturas anatémicas importantes e fazer uma ressecgao
precisa do chanfro e do comprimento da extremidade da raiz, diminuindo o tempo
de operacgéao e a chance de edema pdés-operatoério e desconforto do paciente durante

a cicatrizacao.

3.2.7 Tratamento de falhas

Fonseca et al. (2022) descreveram um relato de caso clinico que teve por
objetivo apontar as limitagdes da endodontia guiada, as possiveis causas de
falhas e o manejo de uma falha endoddntica guiada em um canal radicular
severamente calcificado. O caso descrito foi de um paciente encaminhado para
tratamento endoddntico do incisivo central superior esquerdo. O paciente tinha um
histérico de trauma envolvendo o dente 21 ha alguns anos, resultando em uma
coloragdo amarelada. Outro profissional ja havia tentado localizar o canal sem
sucesso. No exame clinico, o dente ndo respondeu aos testes térmicos ou elétricos,
enquanto a percussao e a palpacao tiverem respostas normais. Diante do exame
radiografico e TCFC o diagndstico foi de periodontite apical assintomaticae
calcificagao pulpar grave. A endodontia guiada foi escolhida como tratamento mais
adequado. Duas guias foram confeccionadas para o acesso endoddntico, uma para
acesso ao tergo médio-cervical e outra para o tergo apical. No planejamento virtual,
foi feita uma cépia de uma broca com didmetro de 1,3 mm e comprimento de 20 mm
na posicao exata de acesso ao canal radicular através da superficie palatina do
dente. O modelo 3D foi enviado para uma impressora 3D. O exame intraoral revelou
aspecto amarelado na tentativa anterior de acesso ao canal radicular e inclinagéo da

coroa para vestibular. Apds o canal radicular ser acessado através dos dois guias, 0
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dente foi isolado e explorado por umalima K n°8 e com uma lima K n®15 o
comprimento de trabalho foi confirmado usando o localizador apical. Dessa forma, o
dente foi instrumentado com um sistema rotatério LogicNiTi e irrigado com hipoclorito
de sodio 2,4% e EDTA17%. Ao realizar uma radiografia de guta-percha detectou-se
um desvio no trajeto do canal com consequente perfuragao na regiao apical. O canal
foi obturado, o dente restaurado e uma microcirurgia endodéntica foi planejada. O
canal foi localizado com o auxilio de um microscopio cirurgico. A lesao periapical foi
completamente enucleada, seguida de ressec¢ao radicular de 3 mm com ponta
ultrassoOnica. A retro obturacio foi realizada com fosfato de cimento bioceramico e
um enxerto 6sseo foi feito. O paciente foi acompanhado por 2 anos, sem relatos de
sintomas ou desconforto, e os exames radiograficos e TCFC mostraram reparo 6sseo
completo. No caso, a néo fixagdo do da guia ao 0sso e as imprecisdes geradas pela
execucado manual do software de fusdo de malha levaram a perfuragdo da raiz. A
microcirurgia endoddntica foi efetiva na resolugdo do caso e deve ser considerada o
tratamento de escolha quando a endodontia guiada ndo pode ser usada com
seguranga ou quando falha.

Casadei et al. (2020) publicaram um relato de caso com objetivo de descrever
um tratamento endodéntico onde houve intercorréncias, gerando desvio e
perfuracdo, que foi solucionado com auxilio de endodontia guiada. O caso em
questao tratou-se de uma paciente encaminhada para localizagdo e tratamento de
canal calcificado do segundo pré-molar superior direito apés varias tentativas de
acesso ao canal remanescente sem sucesso. O diagndstico foi de abscesso
periapical cronico. Apds exame radiografico, observou-se desvio com perfuragao
apical. A técnica de endodontia guiada foi escolhida para retornar ao trajeto original
do canal. Uma TCFC e escaneamento intraoral foram combinados em um software
de planejamento cirdrgico Simplant. Foi realizado um planejamento virtual da broca
sobrepondo o segundo pré-molar superior para que fosse possivel a corregdo do desvio
anterior, levando ao lumen anatémico visivel. Foram incorporadas mangas ao
template virtual para que nao fosse necessario o suporte digital para estabilizacao.
O modelo foi impresso por uma impressora 3D. Posteriormente, o guia cirurgico foi

posicionado para fresagem o6ssea, sob irrigagao, utilizando-se a broca de acesso. O
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procedimento de acesso durou aproximadamente oito segundos. Por fim, foi feito a
limpeza e modelagem do canal radicular em toda sua extenséo, além do reparo da
area de desvio e perfuragdo com cimento MTA. O acompanhamento de um ano
revelou regressao da lesao periapical, auséncia de sintomas e resposta negativa aos
exames clinicos. Concluiram que a técnica de endodontia guiada demonstra ser um
método seguro e clinicamente viavel, permitindo um progndstico favoravel a longo
prazo, principalmente quando os canais calcificados nao podem ser acessados pelas
estratégias endodobnticas convencionais de maneira previsivel, além de serum

importante auxilio no tratamento de acidentes e complicagcbes em endodontia.

3.2.8 Estudo ex vivo

Buchgreitz et al. (2016) realizaram um estudo ex vivo com o objetivo de
avaliar a precisdo do preparo cavitario de acesso guiado planejado para dentes
com obliteragdo do canal pulpar usando um guia baseado em uma TCFC fundido
com uma varredura de superficie Optica. Para isto, 48 dentes extraidos foram
montados em blocos de acrilico. Um preparo do canal apical foi criado para simular
remanescentes de um canal radicular apical que atuou como alvo para um caminho
de perfuracdo. Os dentes foram escaneados na superficie e fundidos com uma
TCFC. Utilizando software especifico, foi criado um caminho de perfuracido através
de uma luva virtual (didmetro 1,2 mm, comprimento 4 mm) para a orientagdo da
broca. Para obter a estabilidade adequada, os dentes vizinhos foram incluidos no
guia. O guia com a luva de metal foi produzido pela tecnologia CNC como um SICAT
optiguide com base na imagem combinada. O raio maximo entre o caminho de
perfuracao e o ponto-alvo foi definido como aproximadamente 0,7 mm, com base em
estimativas do raio da broca (0,6 mm) e do canal radicular sendo visivel em uma
radiografia (0,1 mm). A precisdo do acesso guiado foi analisada e mediada pelo
SICAT para cada guia. O teste t foi usado para avaliagdo, e a reprodutibilidade
inter-examinador foi expressa por coeficientes de correlacdo de classe. Dos 48
dentes, foi possivel realizar percursos de perfuragcdo em 38 dentes. Devido a
presencga da polpa natural, um caminho de perfuragédo envolvendo apenas dentina
nao pode ser feito em 10 dentes. A distancia média entre o caminho de perfuracao e

o alvo foi significativamente menor que 0,7 mm, e a hipdotese nula HO: 1=0,7 foi
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rejeitada (P<0,001 (IC 95%; 0,31-0,49)). Os autores concluiram que o0 uso
combinado de TCFC e varreduras de superficie Opticas sao precisas para a
construgdo de um guia endododntico que levou a um caminho de perfuragéo abaixo
de um risco limite. Portanto, a presente técnica pode ser uma valiosa ferramenta para
negociagao de canais radiculares com obliteragado parcial ou total.

Zehnder et al. (2016) realizaram um estudo ex vivo com o objetivo de
apresentar um novo método de endodontia guiada utilizando modelos impressos em
3D para obter acesso guiado minimamente invasivo aos canais radiculares e avaliar
sua precisao. Para isto, sessenta dentes humanos extraidos unirradiculares foram
colocados em seis modelos de maxila. Os exames pré-operatorios de TCFC foram
combinados com scanner de superficie intraoral usando o software coDiagnostixTM.
Uma broca virtual foi criada com comprimento total de 37 mm, comprimento de
trabalho de 18,5 mm e diametro de 1,5 mm. Além disso, para fins de planejamento,
foi criada uma luva virtual para guiamento com didmetro interno de 1,5 mm, didmetro
externo de 2,8 mm e comprimento de 6 mm.A broca virtual foi sobreposta em cada
dente com o objetivo de criar um acesso direto ao tergo apical do canal radicular.
Os arquivos STL exportados permitiram que uma impressora 3D produzisse os
templates com manga. Apds o preparo da cavidade de acesso por dois operadores,
foram realizadas TCFC pds-operatérias para sobreposi¢cao ao planejamento virtual e
avaliacdo do desvio entre a cavidade de acesso planejada e a realizada em trés
dimensdes e angulo. Intervalos de confianga de 95% foram calculados para ambos
os operadores e para cada parametro. Apos a preparacido da cavidade com
endodontia guiada todos os canais radiculares foram acessiveis com uma limaK-File
#10. Os desvios das cavidades de acesso planejadas e preparadas foram baixos com
médias variando de 0,16 a 0,21 mm para diferentes aspectos na base da broca e
0,17 a 0,47 mm na ponta da broca. A média do desvio do angulo foi de 1,81. Nao
houve diferenga significativa entre os operadores. Concluiram que a endodontia
guiada permitiu um preparo preciso da cavidade de acesso até o tergco apical da raiz,
apresentando um desvio aceitavel em comparagdo com o planejamento virtual.

Nayak et al (2018) realizaram um estudo experimental com dentes extraidos

com o objetivo de discutir a metodologia para calculo da orientacdo da broca
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endodontia, juntamente com sua validacdo virtual e experimental. A metodologia
baseada em desenho assistido por computador foi empregada para projetar e
fabricar um guia endododntico personalizado. Uma TCFC com o software MIMICS foi
usada para criar um modelo sélido dos dentes. O modelo sélido gerado foi fatiado
através do programa desenvolvido em MATLAB. Os centros geométricos de fatias
consecutivas foram unidos para tracar o eixo central dos canais radiculares. Para
avaliar a angulagao ideal da broca para o projeto do guia, uma linha reta ajustada
no conjunto de dados do centro geométrico ajudou a criar um acesso minimamente
invasivo. A metodologia envolveu a verificagdo simulada docaminho da broca para
julgar a precisao e viabilidade do preparo cavitario de acesso ao canal radicular. Em
seguida, guias endodénticos para dentes extraidos foram projetados e fabricados
usando uma impressora tridimensional, seguido de preparo cavitario guiado de
acesso ao canal radicular para dentes extraidos. Para validar a metodologia
proposta, usando uma caixa de ferramentas de processamento de imagem MATLAB,
o desvio entre o eixo da cavidade de acesso do canal radicular preparado e o eixo
do canal radicular foi analisado em radiografias de dentes pods-tratados. O desvio
entre o eixo do caminho da ferramenta e o eixo do canal radicular em canais
radiculares simulados nao foi superior a 0,210 e 0,04 mm. O desvio entre o eixo da
cavidade de acesso ao canal radicular planejada e a cavidade de acesso ao canal
radicular preparada foi de 0,07 e 0,02 mm. O método proposto de desenho do guia
sugeriu parametros adequados para a orientagcdo da broca endoddntica para
aproximar-se facilmente do canal radicular. Assim, os autores concluiram que o
método utilizado revelou resultados encorajadores para o desenho de guias

endodoénticos.

3.2.9 Estudo in vitro

Connert et al. (2019) realizaram um estudo in vitro com incisivos impressos
em 3D que simularam canais radiculares calcificados. O objetivo foi comparar
cavidades de acesso endoddntico em dentes com canais radiculares calcificados
preparados pela técnica convencional e abordagem endoddéntica guiada quanto a

deteccdo de canais radiculares, perda de substancia e duragdo do tratamento. Seis
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conjuntos idénticos de modelos maxilares superiores e inferiores foram produzidos com
incisivos centrais e laterais impressos. Para simular condi¢cdes clinicas, trés dentistas
com diferentes niveis de experiéncia foram encarregados de preparar cavidades de
acesso coronal em cada dente frontal com a técnica convencional e a técnica de
endodontia guiada. Cada operador ficou responsavel por quatro modelos,
correspondentes a 16 dentes, sendo oito dentes por técnica e operador. Para cada
modelo, uma TCFC pré-operatoria foi realizada e armazenada como um arquivo
DICOM. Os arquivos STL foram criados por meio de um scanner intraoral 3D. Foi
realizado o planejamento virtual de endodontia guiada para os 6 modelos do grupo
responsavel. A broca virtual possuia didmetro de 0,85 mm e a luva virtual didmetro
de 0,88 mm. Mangas metalicas personalizadas foram integradas ao modelo final. Os
operadores foram autorizados a usar microscopio operacional para ambas as
técnicas. As cavidades de acesso foram avaliadas volumetricamente em TCFC no
pés-operatorio. A significancia estatistica foi testada examinando a sobreposicao
de intervalos de confianca de 95%. A localizac&o do canal foi bem-sucedida em 10
dos 24 casos (41,7%) usando a técnica convencional e 22 de 24 casos (91,7%) com
a técnica guiada. A perda média de substancia do acesso convencional e do acesso
guiado foi de 49,9 mm?3 (IC 95%, 42,2-57,6 mm) e 9,8 mm (IC 95%, 6,8—12,9 mm),
respectivamente. O tratamento durou 21,8 minutos (IC 95%, 15,9-27,7 minutos)
para a técnica convencional e 11,3 minutos (IC 95%, 6,7-15,9 minutos) para
endodontia guiada. O sucesso da abordagem guiada n&o foi influenciado pela
experiéncia do operador. Os autores concluiram que o acesso endodéntico guiado
apresentou resultados favoraveis em cada aspecto investigado do estudo, o que
sugere que, mesmo para especialistas em endodontia com microscopios cirurgicos, a
abordagem guiada supera a localizagdo convencional do canal radicular em dentes
calcificados.

Connert et al. (2021) realizam um estudo in vitro com objetivo de comparar a
perda de substancia e o tempo necessario para o preparo cavitario de acesso usando
o método convencional a méao livre e um sistema de navegacdo dindmica
miniaturizado de endodontia guiada em tempo real (RTGE). Para preparagéo do

modelo de estudo, nove dentes anteriores superiores humanos extraidos foram
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digitalizados por micro tomografia computadorizada. Os espagos dos canais
pulpares foram segmentados separadamente e a parte coronal foi reduzida
virtualmente até 2 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte. Foram produzidos trés
modelos maxilares diferentes. Os dados 3D dos nove dentes foram duplicados
digitalmente e espelhados para obter 12 modelos diferentes com 6 dentes cada,
totalizando 72 dentes. Os dentes foram impressos por uma impressora 3D usando
resina radiopaca e montados em um manequim odontoldgico para simular condi¢cdes
clinicas. O preparo cavitario de acesso (ACP) foi realizado por dois dentistas, um
com 12 anos de experiéncia profissional em endodontia e o outro com 2 anos. Cada
dentista recebeu seis modelos (36 dentes) e realizaram ACP em metade por
endodontia guiada em tempo real (RTGE) e na outra metade por técnica
convencional (CONV) 2 semanas depois. Os operadores registraram o tempo gasto
no ACP para cada dente. Exames de TCFC pds-operatorio foram adquiridos para
medicao da perda de substancia. Volumes médios de perda de substancia e tempo
de procedimento por método e operador foram comparados pelo teste t. Setenta dos
72 canais radiculares foram localizados com sucesso, um canal n&o localizado foi
usando RTGE e o outro usando CONV, ambos perfurados pelo operador menos
experiente. A perda de substancia foi significativamente menor com RTGE (10,5 mm) do
que com CONV (29,7 mm). Ambos os procedimentos levaram um tempo semelhante
por dente (média de 195 vs 193 segundos). O operador mais experiente obteve
significativamente menor perda de substancia (19,9 mm) em relagédo ao operador
menos experiente (39,4 mm) com o uso da técnica convencional, porém nao houve
diferencas significativas com o uso de RTGE. Concluiram que um sistema de
navegacgao dinamica miniaturizado de endodontia guiada em tempo real poupa
substancia dentaria quando comparado ao meétodo convencional, no entanto,
possuem tempo semelhante. E ainda, que o RTGE demonstrou ser independente da
experiéncia do dentista.

Koch et al. (2022) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a
precisdao e exatiddo das impressoras 3D dekstop (de mesa) ao fabricar stents
(endoproteses) para endodontia guiada. Um stent foi projetado usando um software

de planejamento para acesso endoddéntico guiado em um typodont. O typodont foi
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digitalizado usando impressdes digitais e TCFC. A STL foi exportada para quatro
impressoras 3D diferentes e um unico stent foi fabricado por cada uma. A impressao
foi realizada pela instituicdo do autor para os Grupos Form2, Form3 e Carbon e por
um laboratério comercial independente para o Group Envision. Cada um dos dentes
de typodont foram acessados e logo escaneados por um scanner de referéncia e
depois importados para o software de inspec¢ao. O software de inspecdo usou um
alinhamento de melhor ajuste para calcular automaticamente o desvio absoluto na
base e na ponta da broca. Estatisticamente houve um efeito significativo do tipo de
impressora no desvio axial coronal e apical. As comparacdes post hoc mostraram
que o grupo Form2, que usou a impressora dekstop mais acessivel do mercado,
foi significativamente diferente dos grupos Form3 e Carbon (P, 0,05 e P, 0,05,
respectivamente), indicando desvios apicais menos precisos. Com base apenas
nesta observagao, pode-se supor que impressoras mais baratas sdo inerentemente
piores quando comparadas com impressoras mais caras para acesso endodéntico
guiado, entretanto, essa tendéncia ndo foi observada nos demais grupos. O grupo
Form3, que utilizou a segunda impressora mais acessivel, teve o desvio axial médio,
coronal e apical, menor e, portanto, produziu o acesso guiado mais preciso. Todas
as impressoras testadas produziram stents de acesso guiado que permitiram um alto
grau de precisao no acesso ao canal endodéntico artificial. Uma vez que tratou-se de
um estudo in vitro, o significado clinico dos resultados é incerto. As diferengas entre
as impressoras devem ser examinadasem dentes com obliteracao do canal radicular.
Isso demonstra a necessidade de pesquisas clinicas que testem impressoras 3D
econdmicas para acesso endoddéntico guiado.

Leontiev et al. (2021) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
avaliar a viabilidade do uso da ressonancia magnética (RM) como alternativa a
imagem TCFC para a detecgao de canais radiculares na endodontia guiada. Cem
dentes anteriores e pré-molares extraidos de humanos foram montados em dez
modelos (cinco maxilares ecinco mandibulares), equipados com talas projetadas
para acomodar uma fina camada de gel aquoso para imagens indiretas e
digitalizadas por ressonancia magnética. Foram feitas a ressonéncia magnética e

as varreduras intraorais dos modelos para, entdo, serem alinhadas usando um
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software de planejamento. Dessa forma, as cavidades de acesso foram virtualmente
planejadas e os modelos fabricados com CAD/CAM. As cavidades de acesso foram
preparadas e quando a profundidade alvo foi alcangada, uma lima manual n°®10
foi inserida para verificar a deteccao do canal radicular. Foram feitas TCFC's e os
dados pré e pods-operatérios foram alinhados com o software, o qual avaliou
automaticamente o desvio entre a cavidade de acesso preparada nas dimensodes e
angulo mésio distal e vestibulo lingual. Dos 100 canais radiculares, 91 foram
acessados com sucesso. Foram observadas perfuragdes radiculares em dois dentes.
Nos sete canais restantes nao foi possivel a instrumentacdo com a lima manual n°
10. O desvio angular médio foi de 1,82, o desvio médio alterou entre 0,12 a 0,31
mm na base da broca e entre 0,28 a 0,44 mm na ponta da broca. Na dimensao
vestibulo lingual o preparo da cavidade de acesso foi significativamente mais preciso
nos dentes mandibulares em comparagao com os maxilares e, na dimensao mesio
distal, a precisao foi maior nos dentes anteriores, em comparagdo com o0s pré-
molares. Para os autores, esse foi primeiro estudo a avaliar a viabilidade do uso de
uma técnica de imagem nao ionizante (RM) para o planejamento 3D de endodontia
guiada e demonstrou a adequacdo da ressonancia magnética para o preparo
cavitario de acesso endoddntico guiado. Ainda, para eles, as principais desvantagens
da RM sao os altos custos de aquisicdo, tempos de varredura mais longos em
comparagao com imagens TCFC, e o fato de alguns pacientes com claustrofobia
estarem sujeitos a problemas durante o exame.

Kostunov et al. (2021) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
investigar a taxa de sucesso e quanta estrutura dentaria pode ser preservada usando
a abordagem guiada para cavidades de acesso endoddntico em dentes normalmente
calcificados. Este estudo in vitro usou 60 dentes padronizados de resina acrilica (10
incisivos, 10 pré-molares, 10 molares), sendo 30 dentes para um grupo de estudo e
30 dentes para um grupo controle. No grupo de estudo, os dentes foram fixados em
um modelo com resina acrilica e logo digitalizados com um scanner de laboratério.
Uma TCFC foi feita, as preparagbes da cavidade de acesso foram planejadas
virtualmente, o modelo foi impresso em 3D e as mangas para guias foram

incorporadas. Posteriormente, as cavidades de acesso do grupo de estudo
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precisaram ser ampliadas para que a instrumentagao e obturagédo do canal radicular
fosse possivel. Ja no grupo controle, os dentes foram preparados com cavidades de
acesso pela técnica convencional. A perda de estrutura foi avaliada pela pesagem
dos dentes antes e depois do preparo, sendo analisada estatisticamente pelo teste
Wilcoxon-Mann-Whitneya um nivel de significancia de 95%. No grupo de estudo, 28
canais radiculares foram localizados com sucesso (93,3%) e dois dentes foram
perfurados durante o preparo. No grupo controle, todos os canais radiculares foram
localizados sem complicagdes (100%). No grupo de estudo, as preparagbes guiadas
foram 34-48% menos invasivas do que as cavidades de acesso convencionais do grupo
controle. Concluiram que a estrutura dentaria de dentes normalmente calcificados é
significativamente preservada com o uso da endodontia guiada, porém € uma
vantagem que deve ser ponderada com uma maior carga de radiagdo, risco de
perfuracdo, custos mais altos e maior dificuldade de desbridamento e visualizagao

da camara pulpar.

3.3 TENDENCIAS ATUAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Zubizarreta-Macho et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica e meta-
analise na qual avaliaram os efeitos das técnicas de navegacao assistida por
computador na precisdo de cavidades de acesso endoddntico, com o objetivo de
esclarecer a taxa de sucesso do canal radicular usando sistemas de navegacéao
estaticos e/ou dindmicos em comparagdo com acessos a méo livre. A metodologia
foi baseada nas diretrizes PRISMA (ltens de Relatério Preferidos para Revisdes
Sistematicas e Meta-analises) e registrada no banco de dados PROSPERO. Foi
realizada uma estratégia de busca da literatura no PubMed, Scopus, Cochrane e
Web of Sciences. Sete termos MeSH foram incluidos na busca e aplicados trés
operadores booleanos, ficando da seguinte forma: [(“cavidade de acesso
endodéntico”) OU (“cavidade de acesso conservadora”) OU (“cavidade de acesso
guiado”) OU (“cavidade de acesso de navegagao”) OU (“cavidade de acesso ninja”)]
AND [(“precisdo”) OU (“desvio”) OU (“localizagdo do canal’)] NAO [(“implantes
dentarios”)]. A pesquisa foi realizada até abril de 2020. Nenhuma restricdo de idioma

ou ano foi usada. Os critérios de inclusdo foram: ensaios experimentais
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randomizados, ensaios clinicos e estudos de série de casos, dentes nos quais as
cavidades de acesso endododntico foram realizadas usando técnicas auxiliadas por
computador (técnicas de navegacao estatica ou dinamica). Os critérios de exclusao
foram: revisbes sistematicas da literatura, ensaios clinicos randomizados
prospectivos e retrospectivos, casos clinicos e editoriais, estudos que nao forneceram
informacdes relacionadas a localizacao do canal radicular ou apresentaram tamanho
amostral menor que o estabelecido. Os seguintes dados foram registrados: autor,
ano, titulo, periédico, tamanho da amostra (n) e precisdo da localizagdo do canal.
Foram incluidos os resultados obtidos em estudos que analisaram a acuracia das
cavidades de acesso endododntico utilizando sistemas de navegagao estaticos e/ou
dindmicos. Os dados obtidos dos artigos foram: autor, ano, titulo, periddico, tamanho
da amostra (n), precisao da localizacdao do canal e resultados de estudos que
analisaram a acuracia das cavidades deacesso endodontico utilizando sistemas de
navegacgao estaticos e/ou dinamicos. A qualidade dos estudos in vitro selecionados foi
avaliada pela escala Sistema de Informagao de Pesquisa Atual. Para a avaliagao da
qualidade dos estudos clinicos foi utilizado o Jadad. A meta-analise foi realizada
utilizando um modelo de efeitos aleatérios com o método inverso da variancia e o
método de Mantel-Haenszel. Inicialmente, 278 artigos foram encontrados. Apods
descartar artigos duplicados ou que n&o correspondiam aos critérios de inclusao, 14
artigos foram selecionados para analise qualitativa e 13 para analise quantitativa.
Dos 13 artigos incluidos, oito eram ensaios experimentais, quatro eram estudos de
série de casos, um era um ensaio clinico. Além disso, um estudo comparou a
navegacao estatica versus cavidades de acesso endoddntico convencionais, e um
estudo comparou navegagdo dinamica versus acesso endoddntico convencional.
Quatorze resultados de treze estudos foram selecionados e combinados usando
um modelo de efeitos com um método de variancia inversa. A localizagcao do canal
radicular usando técnicas de navegacao assistida por computador teve uma alta
taxa de sucesso em 98,1% (IC: 95,7-100%) sem diferengas estatisticamente
significativas entre as técnicas de navegacao assistida por computador estatica
(taxa de sucesso: 98,5%) ou dinamica (taxa de sucesso: 9,5%) (teste Q=0,57;

p=0, 51). Também nao houve diferengcas estatisticamente significativas entre
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estudos invitro (taxa de sucesso: 96,2%) e estudos in vivo (taxa de sucesso:
100%) (teste Q = 2,53; valor p = 0,112). A meta-andlise ndo detectou
heterogeneidade entre os estudos combinados (teste Q = 17,3; p = 0,185; 12 =
25%). Uma razéo de chance de sucesso de 13,1 (IC de 95%; 3, 8, 9,1) encoraja
o uso de técnicas de navegacgao assistida por computador sobre procedimentos
de abordagem endodéntica convencional. Os resultados do estudo demonstram
que nao ha diferenca entre os efeitos de diferentes técnicas de navegacao
assistida por computador na preciséao de cavidades de acesso endodéntico. E
ambos osprocedimentos, estatico e dindmico, melhoraram a taxa de sucesso
quando comparados com as cavidades de acesso endodéntico convencional.
Portanto, o estudo confirma a eficacia e seguranga das técnicas de navegacgao
assistida por computador.

Anderson, Wealleans e Ray (2018) realizaram uma revisao da literatura com
objetivo de revisar toda a literatura atual em inglés documentando aplicagbes da
impressao 3D em endodontia, e especular sobre as dire¢des futuras para pesquisa
e uso clinico na especialidade. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de
dados PubMed, Ovid e Scopus com os termos: estereolitografia, impressao 3D,
prototipagem rapida, prototipagem rapida de autotransplante, cirurgica guia, cirurgia
endodéntica guiada, acesso endoddnticoguiado, manufatura aditiva, computador
desenho assistido (CAD), fabricagado assistida por computador (CAM). Cinquenta
e um artigos foram selecionados. As aplicagdes da impressdo 3D em endodontia
encontradas foram: acesso guiado com obliteragédo do canal pulpar, aplicagdes em
autotransplante, planejamento pré-cirurgico e modelagem educacional e localizagao
dos locais de perfuragdo da osteotomia. Ao final da revisao, foi possivel concluir
que no futuro o uso generalizado da tecnologia de impressao 3D na endodontia sera
possivel a medida que mais pesquisas e desenvolvimento ocorram. Dessa forma, a
aquisicao de conhecimento técnico dentro das praticas endodénticas e pesquisas
esclarecendo a possivel utilidade de impressoras de bancada mais acessiveis para o
uso em clinicas individuais é necessario.

Vinagre et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica de relatos de casos

com objetivo de avaliar a literatura quanto ao manejo clinico de dentes traumatizados
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com obliteracdo do canal pulpar e propor um algoritmo atualizado de tomada de
decisao clinica. A revisdo seguiu as diretrizes PRISMA e foi cadastrada na base
de dados PROSPERO. A busca eletrénica foi realizada até marco de 2021 através
do Pubmed, EBSCOhost e LILACS. Teve como critérios de inclusdo dentes
permanentes anteriores com obliteragédo do canal pulpar (PCO) devido a traumatismo
dentario, tratados com abordagem de “espera vigilante”, clareamento dental ou
tratamento endoddntico cirdrgico ou nao cirurgico. A avaliagdo da qualidade foi
realizada usando a JBI Critical Appraisal Tool for Case Reports. Um total de 20
artigos foram selecionados. Os artigos descreveram um total de 27 pacientes e o
total de 33 dentes diagnosticados com PCO (17 incisivos centrais direitos e 13
incisivos centrais esquerdos superiores, trés incisivos centrais inferiores e um incisivo
lateral esquerdo). Dos 33 dentes selecionados, 18 apresentaram PCO parcial e 15
PCO total. A abordagem “espera vigilante” foi a que teve maior escolha clinica.
Dentes com PCO n&o sintomaticos e descoloridos foram tratados principalmente com
clareamento externo, estando o tratamento endodéntico ndo recomendado como
intervencao preventiva. Ja os dentes com PCO sintomaticos e diagnosticados com
necrose pulpar e lesdo periapical associada o tratamento endoddntico € indicado, no
estudo 10 dentes foram submetidos ao tratamento endodéntico nao cirurgico, sendo
seis desses pela técnica endoddntica guiada (quatro incisivos superiores e dois
inferiores), e um dente foi submetido ao tratamento endoddntico cirurgico.
Concluiram que a abordagem clinica de dentes com PCO deve seguir um algoritmo
de tomada de decisdo incorporando sinais clinicos e radiograficos e sintomas
relatados pelo paciente.

Moreno-Rabié et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo
de avaliar a literatura sobre as aplicagdes clinicas, precisdo e limitagdes do tratamento
endodéntico guiado, focando especificamente no preparo cavitario de acesso
endoddntico guiado e cirurgia endodéntica guiada. Foi realizada uma busca da literatura
no PubMed, Embase, Web of Science e Cochrane Library até abril de 2019, sem
restricdes de idioma ou ano. A qualidade dos artigos foi avaliada utilizando STROBE para
estudos observacionais, CARE para relatos de casos e diretriz CONSORT modificada

para estudos pré-clinicos in vitro e ex vivo. Apds selecédo de artigos, 22 artigos foram
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elegiveis, sendo 15 relatos de casos, seis estudos experimentais (dois in vitro e quatro
ex vivo) e um estudo observacional, entre o ano 2007 a 2019. Nove artigos realizaram
cavidades de acesso em dentes unirradiculares anteriores, sete em dentes com
calcificagao pulpar e dois em dentes com anomalias como dens invaginatus, o restante
foi em molares maxilares e mandibulares com canais calcificados. Também foram
realizadas cirurgias periapicais em incisivos, caninos, pré-molares e molares. Quanto ao
protocolo para design do guia 3D, o procedimento de planejamento dos estudos
analisados consistia em realizar uma TCFC de alta resolu¢ado e uma impresséao digital
intraoral direta, com o uso de um scanner intraoral, ou indireta, digitalizando a
moldeira ou gesso com um scanner optico, para que em seguida fossem registrados
em um software especializado de processamento. Por fim, o guia era desenhado em
um software de design 3D e posteriormente impresso em 3D ou fresado para uso
durante o tratamento. Todos os artigos revisados descreveram a cirurgia guiada e o
preparo cavitario de acesso guiado como técnicas altamente precisas ao comparar a
cavidade real com o planejamento virtual, além de n&o relatarem a ocorréncia de
perfuragbes radiculares. O tratamento guiado permitiu aos operadores,
independentemente de sua experiéncia, encontrarem em 92% os canais, enquanto
com a técnica convencional apenas 42%. Concluiram que a técnica de endodontia
guiada pode ser um método promissor para tratamento endoddntico ou cirurgico de
casos complexos, oferecendo um tratamento minimamente invasivo de resultado
altamente previsivel, com menor risco de danos iatrogénicos e menor tempo de
cadeira. Porém, estudos populacionais maiores em periodos de acompanhamento
mais longos e estudos experimentais padronizados de alta qualidade ainda s&o

necessarios para compreender a técnica, seus pontos fortes e limitacées.
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4 DISCUSSAO

As aplicagbes da endodontia guiada, bem como o seu aprimoramento, tém
sido assunto de interesse continuo em pesquisas. A automag¢ao TCFC e CAD/CAM
em endodontia melhorou o diagndstico de calcificagbes pulpares e proporcionou uma
alternativa segura em uma area que € desafiadora para os endodontistas: o acesso
arriscado e demorado aos canais pulpares obliterados (SANTIAGO et al., 2022).

Entre as possiveis razdes para o desenvolvimento da calcificagdo do canal
pulpar esta o trauma dentario em 24% dos casos, na sua maioria por lesdes de
luxagdo em taxas de 15 a 40% (KRUG et al., 2020; TODD et al., 2021). Seu
desenvolvimento também pode ser causado por uma resposta pulpar a lesdes
cariosas e por procedimentos de terapia pulpar vital. Além disso, pode ser fruto de
um efeito adverso as forcas ortodbnticas, as quais interferem no suprimento
sanguineo pulpar (CONNERT et al,, 2018). O processo de envelhecimento pulpar
com deposi¢cao de dentina secundaria e terciaria e a redugao do fluxo sanguineo
pulpar, faz com que os idosos tenham uma prevaléncia maior do processode
calcificagdo. Demais procedimentos dentarios, disturbios genéticos, procedimentos
cirurgicos e estimulos prolongados como atrito, abrasdo e erosdo podem estar
atrelados ao desenvolvimento de -calcificagdes distroficas e calculos pulpares
(SANTIAGO et al., 2022).

O processo de calcificagao é considerado um sinal indireto de vitalidade da
polpa, mesmo sendo associado a uma resposta negativa ao teste de sensibilidade.
Na literatura ha o consenso que o tratamento endodéntico ndo € indicado a menos
que haja evidéncia clinica e radiologica de patologia pulpar ou periapical, o que é
esperado de 1% a 27% em dentes com calcificagdao (CONNERT et al., 2018; KRASTL
et al,, 2021; TODD et al., 2021).

A tentativa de acesso ao conduto radicular obliterado ou com anatomia complexa
por meio de procedimentos convencionais esta atrelada a possibilidade de canais
radiculares inacessiveis, alinhamento incorreto da cavidade de acesso com o risco
de perfuragao radicular, bem como fratura de instrumentos do canal radicular durante
o preparo do canal (BUCHGREITZ, BUCHGREITZ e BJARNDAL, 2019), o que leva

a uma instrumentacdo e obturacdo inadequada e consequente insucesso do
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tratamento (CASADEI et al.,, 2020). A taxa de sucesso pelo método convencional
corresponde a 80% dos casos e quando associada a falha técnica reduz para 50%
(VINAGRE et al., 2021).

O método de planejamento digital e acesso guiado elimina a imprevisibilidade
causada por estratégias convencionais, tornando a localizacdo do canal radicular
confiavel e reduzindo substancialmente a ocorréncia de falhas iatrogénicas (MAIA et
al, 2019; VANDER MEER et al, 2016). Além disso, a endodontia guiada é
considerada um importante auxilio no tratamento de acidentes e complicagdes em
endodontia (CASADEI et al., 2020).

Sabe-se que mesmo quando a localizagdo de um canal radicular obliterado é
bem-sucedida pela técnica convencional o desgaste excessivo de estrutura dentaria
pode estar presente, principalmente na regido cervical, a qual é propensa a fraturas
radiculares (CONNERT, WEIGER e KRASTL, 2022). E determinante que o uso de
endodontia guiada para dentes calcificados pode reduzir significativamente o
tamanho da cavidade de acesso (KOSTUNOV et al., 2021). Em um estudo in vitro,
realizado por Connert et al. (2019), a técnica endoddntica guiada demonstrou
remover cinco vezes menos estrutura dental de um dente calcificado do que a
técnica convencional.

O tempo de cadeira para o tratamento do canal radicular calcificado é
consideravelmente reduzido quando realizado a partir do acesso guiado (KRASTL et
al., 2016). Connert et al. (2017) demonstraram em estudo laboratorial que com a
ajuda de um guia impresso em 3D, o tempo gasto para localizar os canais radiculares
obliterados pode variar de 9 a 208 s. Enquanto um especialista em endodontia com
auxilio de um microscopio operacional pode levar de 15 min a 1h (TORRES et al,,
2019). Além disso, 0 acesso guiado elimina a necessidade de uso do microscopio
cirurgico e pode ser realizado por operadoresmenos experientes (FONSECA et al.,,
2022).

A precisado do acesso endoddéntico guiado pode ser obtida através do desvio
entre acavidade de acesso planejada e a realizada. Zehnder et al. (2016) ao
realizarem um estudo ex vivo avaliaram a precisdo da endodontia guiada, obtendo

como resultado pequenos desvios que variaram de 0,16 a 0,21 mm para diferentes
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aspectos na base da broca, 0,17 a 0,47 mm na ponta da broca e desvio angular
médio de 1,81. No entanto, Connert et al. (2017), também em um estudo ex vivo,
mostraram que a precisao pode ser aumentada ainda mais ao otimizarem o ajuste
entre a broca e a luva e ao abordarem um acesso miniaturizado, chegando a desvios
médios de 0,12 a 0,34 mm no ponto alvo apical e desvio médio do angulo de 1,59.
Ambos os estudos demonstraram uma precisdo abaixo de um limiar de risco,
confirmando a alta acuracia do acesso endoddntico guiado. Vale ressaltar que a
precisao obtida no acesso guiado parece superar a dos procedimentos guiados em
implantodontia, visto que é encontrado na literatura resultados com desvios médios
de 1,12 mm no ponto de entrada, 1,39 mm no apice do implante e desvio angular
médio de 3,89 (CONNERT et al., 2017).

A técnica de acesso cavitario guiado também foi descrita como uma alternativa
segura para dens invaginatus (Dl), visto que a anatomia complexa e variavel destes
dentes representa risco de perfuragdes, fraturas e insucesso do tratamento
endoddntico quando realizada por procedimentos convencionais (ZUBIZARRETA-
MACHO et al., 2019). Como uso da técnica de endodontia guiada, tornou-se
possivel um acesso cavitario preciso e conservador, de forma a melhorar o
prognostico terapéutico de dentes com alteragcdes anatdbmicas (ALl e ARSLAN,
2019; ZUBIZARRETA-MACHO et al., 2019).

Apos procedimentos endoddnticos regenerativos a remogao do MTA pode ser
necessaria devido a trauma ou falha do tratamento, e esta remocéao pode ser dificil e
demorada, podendo resultar em remogao excessiva de dentina proxima ao MTA,
iatrogenia e diminuicao da resisténcia a fratura. Em um estudo in vitro Ali e Arslan
(2021) avaliaram pela primeira vez a técnica de endodontia guiada estatica na
remogao do MTA, chegando a conclusao que essa técnica leva a uma remogao mais
rapida e reduz danos iatrogénicos em comparacdo com o acesso endoddntico
convencional, além de preservar parte da resisténcia a fratura do dente (ALl e
ARSLAN, 2021).

Pinos de fibra de vidro sdo comumente utilizados para reconstruir a estrutura
dentaria perdida e fornecer retencao e resisténcia para uma restauracéao final. Porém,

quando se tem um tratamento endoddntico ou pino de fibra de vidro insatisfatorios
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associados a lesdo periapical, a sua remogao torna-se necessaria. Para isto uma
broca redonda ou pontas ultrassdnicas podem ser usadas, no entanto, é desafiador
distinguir um pino da dentina radicular, mesmo com o uso de um microscépio
cirurgico odontolégico. Dessa forma, a orientacdo de perfuracdo pode ser
inadequada, resultando potencialmente em perfuragao da raiz(CHO, JO e HA, 2021).
A vista disso, a técnica de endodontia guiada foi proposta como uma opgéo util para
a remocao de pinos de fibra de vidro, obtendo resultados satisfatérios como, menor
tempo de cadeira, menor risco de perfuragio radicular e maior preservacdo da
estrutura dentaria remanescente (CHO, JO e HA, 2021; GONCALVES et al.,, 2021;
MAIA et al., 2022; PEREZ et al., 2021).

As brocas utilizadas em estudos pioneiros variam de 1 a 1,5 mm, podendo
haver restricbes ao aplica-las no tratamento de dentes com raizes estreitas como é
o caso de incisivos inferiores (CONNERT et al,, 2018; LOUREIRO et al., 2021). A
visto disso, para permitir um acesso de baixo risco a raiz calcificada de canais de
incisivos inferiores, Connert et al. (2018) descreveram o conceito de endodontia
microguiada ao utilizarem uma broca de pequeno didmetro correspondente a 0,85
mm. A abordagem micro guiada obteve resultados positivos no relato de caso de
Connert et al (2018) e também em estudo ex vivo de Connert et al. (2017), provando
ser suficientemente precisa € minimamente invasiva para localizacdo do canal
radicular e eficiente na prevencao de falhas técnicas. Além disso, a redugao do
didmetro da broca pode ter efeito positivo na reducao de calor na superficie radicular
(CHO, JO e HA, 2021). Perez et al. (2021) realizaram uma avaliagao in vitro da
endodontia microguiada quanto a precisao para remover um pino de fibra adesivo,
com o planejamento de orientagéo da broca com didmetro de 0,75 mm e sua manga
guia correspondente. O estudo provou a endodontia microguiada como um método
previsivel e preciso para remoc¢ao de restauragcbes de pinos de fibra de forma
eficiente.

A necessidade frequente de desgaste da borda incisal em dentes anteriores
para permitir acesso em linha reta foi inicialmente vista como uma desvantagem da
técnica endodéntica guiada, visto que o comprometimento incisal dos dentes causa

maior destruicio da estrutura dental e consequentemente procedimentos
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restauradores mais invasivos (CONNERT et al., 2018; LARA-MENDES et al,, 2018;
VINAGRE et al.,, 2021; ZEHNDER et al., 2016). No entanto, Lara-Mendes et al. (2018)
propds uma técnica de tratamento endodéntico modificado, minimamente invasivo,
em que o acesso endododntico guiado emdentes anteriores pode ser alterado com
sucesso para evitar danos incisais mudando a dire¢cdo da broca durante o
planejamento virtual. Fonseca Tavares et al. (2018) também demonstraram ser
possivel evitar o desgaste desnecessario da borda incisal levando em consideragao
0 acesso palatino.

A endodontia guiada foi inicialmente proposta para o tratamento de dentes an-
teriores com calcificagcéo pulpar, porém esta abordagem néo se limita apenas aos
dentes anteriores, podendo ser utilizada para o tratamento de pré-molares e molares.
Porém, o espaco limitado para o molde e a broca na regido posterior pode se
apresentar como uma limitacdo (TORRES et al., 2021). O acesso endoddntico guiado
em molares representa um maior risco de acidentes, como perfuragédo do assoalho da
camara pulpar ou das paredes doscanais radiculares, além do campo de visao ser
limitado e necessitar de um planejamento mais complexo na fase CAD, devido a
diversidade da anatomia. Em molares inferiores, a situacéo € ainda mais complicada,
ja que as raizes mesiais sdo comumente estreitas, curvase possuem dois canais
notavelmente préximos. Também, ha uma maior interferéncia da mucosa bucal,
musculos bucais e lingua, tornando a fixagdo do molde na regido posterior
indispensavel (SANTIAGO et al.,, 2022; TODD et al., 2021).

Visto as condigdes mais agravantes para a implementagdo do acesso guiado
na regidao posterior, Buchgreitz, Buchgreitz e Bjgrndal (2019) propdés uma
modificagdo da endodontia guiada para o tratamento de molares usando a técnica
de guia intracoronal. A técnica modificada fornece uma alternativa atual e relevante
no futuro para a negociagao de canais radiculares em dentes multirradiculares,
reduzindo a necessidade de um espaco interoclusal relativamente grande. Santiago
et al. (2022) também prop6s um design inovador para tratar os canais radiculares
obliterados mesio vestibular (MV) e mesio lingual (ML) de um molar mandibular com
um modelo de desenho aberto. O desenho facilitou o posicionamento da broca na

luva, a irrigacéo direta, a visualizagédo da area de trabalho e a remogao da camada



69

de esfregacgo durante o acesso guiado. O desenho também minimizou a interferéncia
da lingua e dos labios. O caso demonstrou que a técnica de endodontia guiada
também pode ser utilizada em canais radiculares mesiais complexos obliterados
de molares mandibulares, com precisao e seguranga. Outra alternativa proposta
para a negociagao da calcificagdao pulpar em dentes posteriores foi relatada por
Torres et al. (2021) usando um guia impresso em 3D sem mangas possibilitando um
ganho de espaco vertical. Além de permitir uma visdo aberta do dente, melhorou a
irrigacdo durante a perfuracao, e possibilitou o uso de qualquer broca durante o
tratamento.

A abordagem de acesso endodéntico guiado € realizada em linha reta e
paralela ao longo eixo do dente, dessa forma, canais severamente curvos,
comumente encontrados em molares, podem representar uma limitagdo da técnica
(KRUG et al,, 2020). Geralmente, as curvaturas ocorrem no tergo apical do dente,
enquanto as calcificagdes se iniciam no tergco coronal e se estendem apicalmente.
Dessa forma € possivel realizar o acesso ao canal em sua porgéao reta (MORENO-
RABIE et al., 2020). No entanto, quando a curvatura torna o acesso guiado arriscado,
a abordagem alternativa pode ser a apicectomia, a qual pode ser conduzida pela
técnica de microcirurgia guiada (KRUG et al., 2020).

A microcirurgia endodéntica € o tratamento de escolha quando a endodontia
guiada ndo pode ser usada com seguranga ou falha. Uma vez que a regido posterior
mandibular apresenta uma maior dificuldade de acesso e de visibilidade durante uma
microcirurgia endodéntica, Lai et al. (2019) demonstraram em um caso clinico uma
técnica de microcirurgia endoddntica guiada por stent cirurgico CAD/CAM para
resseccao da raizem um molar mandibular com hipercementose. Ao final do estudo,
concluiram que a partir do direcionamento do local de perfuracdo da osteotomia,
os stents impressos em 3D podem promover maior eficiéncia e precisdo na
localizac&do da raiz evitando estruturas neurovasculares e dentes adjacentes, bem
como, promover uma ressecgao precisa do chanfro e do comprimento da
extremidade da raiz, diminuindo o tempo de cadeira e o riscode complicagdes pos-
operatorias. Em contrapartida, compreendendo que a broca pode produzir calor

prejudicial as estruturas dentarias e que o resfriamento é indispensavel, o uso de stent
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cirargico pode dificultar a passagem das solucdes irrigadoras (MORENO-RABIE et
al., 2020).

Mais recentemente, Fu et al. (2022) e Lu et al. (2022) relataram casos clinicos
de microcirurgia endodéntica em area de molares com auxilio de navegacgao dinamica.
Ambos os estudos demonstraram que a navegacao dinamica € um sistema viavel,
previsivel e que economiza tempo para auxiliar a microcirurgia endodéntica em
areas de molares, além de minimizar a extensao da osteotomia e localizar os apices
radiculares mais facilmente. Porém, enfatizaram que a abordagem necessita de uma
curva de aprendizado e o trabalho preliminar pode ser aumentado e demorado em
relagcdo ao desenho pré-operatorio e calibragéao.

Atualmente, a endodontia guiada é realizada com o auxilio de uma TCFC
ja que demonstra uma maior precisdo na localizagao do sistema de canais
radiculares do que a radiografia convencional (LEONTIEV et al, 2021;
ZUBIZARRETA-MACHO et al, 2019). No entanto, a TCFC esta associada a um
aumento da dose de radiagao ionizante, a qual, quando acumulada, pode resultar
em mutacgdes celulares prejudiciais, principalmente em pacientes jovens (LEONTIEV
etal., 2021). Embora novos dispositivos de TCFC apresentem uma dose de radiagao
bastante baixa, ainda é maior em comparagdo com a radiografia convencional.
Porém, sem imagens 3D fornecidas por uma TCFC, a localizagao do canal radicular
€ desafiante em casos complexos e requer multiplas radiografias convencionais,
podendo levar a uma dose geral de radiagdo mais alta (KRASTL et al., 2016). No
caso de anatomia complexa devido a calcificagao pulpar severa, o uso de TCFC pode
ser indicado independentemente de uma abordagem guiada ou convencional ser
usada (CONNERT et al.,, 2018), visto que o uso de uma TCFC pré-operatodria pode
ser justificada por apresentar menor risco de erros iatrogénicos (MORENO-RABIE et
al.,, 2020).

A fim de evitar a radiag&o ionizante associada a imagem TCFC, Leontiev et al.
(2021) realizaram um estudo in vitro que demonstrou a ressonancia magnética
como uma alternativa viavel a imagem TCFC para a detec¢éo de canais radiculares
usando endodontia guiada. Ainda, para eles, as principais desvantagens da RM sao

os altos custos de aquisi¢ao, tempos de varredura mais longos em comparagao com
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imagens TCFC, e o fato de alguns pacientes com claustrofobia estarem sujeitos a
problemas durante o exame. No entanto, mais avangos e reducao de custos
poderiam oferecer uma oportunidade de aplicacdo ampla da técnica em endodontia.

O acesso endoddntico guiado apresenta também desvantagens como,
necessidade de visitas e custo adicional em comparagao com o acesso endododntico
convencional, devido a necessidade de exames complementares e uso de
tecnologias avangadas. No entanto, € consenso entre os autores que o alto custo da
técnica é justificado pelos beneficios, uma vez que aumenta a probabilidade de salvar
o dente (CONNERT et al, 2018; DIANAT et al, 2021; FONSECA et al,, 2022;
GONCALVES et al., 2021; KRASTL et al., 2016; TODD et al.,, 2021). Os custos de um
implante seriam maiores se o tratamento convencional com falha técnica levasse a
extracdo do dente posteriormente (CONNERT et al.,, 2018).

Koch et al. (2022) propds como possivel solu¢do ao alto custo da técnica e numero
de visitas o uso de impressoras 3D dekstop, j@ que estas impressoras ao serem
comparadas com as impressoras comerciais para a fabricagao de guias cirurgicos de
implantes demonstraram ser tao precisas quanto. Também foi notada a necessidade
de pesquisas clinicas que testem impressoras 3D econdmicas para acesso endoddntico
guiado. Dessa forma, ha possibilidade de maior redu¢céo de custos no futuro (VAN
DER MEER et al., 2016).

Outra desvantagem mencionada por van der Meer et al. (2016) foi a
possibilidade do guia restringir a visualizagdo do tratamento, apesar de sua
natureza transparente. Dessa forma, a remogao intermitente da guia ou radiografias
transoperatorias podem ser necessarias para garantir que o caminho adequado
ainda esteja sendo seguido (TORRES et al., 2019).

Foi encontrada uma menor duragdo dos procedimentos pelas técnicas de
acesso guiado, no entanto, seu planejamento pode ser mais demorado (LOUREIRO
et al,, 2021). Connert et al. (2017) relataram que o tempo médio de planejamento,
incluindo impresséo intraoral, planejamento virtual e design de modelo, leva em
média 9,4 min.

As brocas até entdo utilizadas para o acesso endoddntico guiado tem origem

na implantodontia e apesar de apresentar grandes vantagens em comparagao ao
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acesso convencional, € imprescindivel ressaltar a necessidade de se discutir sobre
a parte ativa e o desenho da broca, bem como o tipo de tecido que sera perfurado,
visto que pode ser necessaria uma broca especifica para cada caso (LARA-MENDES
et al., 2018; SANTIAGO et al.,, 2022). Uma desvantagem potencial do uso da broca
para a localizacao do canal radicular é o inicio das trincas dentinarias, as quais sao
associadas a fratura radicular vertical e possivel perda do dente. Portanto, é
imprescindivel abordar, em novas pesquisas, 0 desenvolvimento de brocas mais
especificas para fins endodoénticos, bem como, investigar como reduzir o risco de
formagao de microfissuras (KRASTL et al., 2016; LARA-MENDES et al., 2018).

A endodontia guiada para localizagdo do sistema de canais radiculares tem
sido concentrada na utilizagdo de guias estaticos. No entanto, a utilizagdo da guia
dindmica para acesso aos canais radiculares vem sendo avaliada atualmente. Em
um estudo in vitro, Connert et al. (2021) realizaram cavidades de acesso endoddntico
com o uso do sistema de navegacgao dinamica miniaturizado em tempo real e Dianat
et al. (2021) realizaram o relato de um caso que apresenta o uso do X-Guide sistema
de navegacao dinamica (DNS) para localizagdo de canal em raiz de molar superior
calcificada. Em ambos os estudos, houve resultados satisfatorios.

A técnica de navegacéao dinamica auxiliada por computador foi desenvolvida
para maior conforto e flexibilidade do paciente e do operador, permite uma visao
direta da cavidade de acesso endodéntico em tempo real aumentando assim a
previsibilidade e a seguranga e permite que o operador altere o caminho de
perfuragcdo a qualquer momento durante o acesso se o projeto original encontrar
dificuldades (FU et al., 2022; LU et al., 2022). Elimina a etapa de fabricagdo de
gabarito e, portanto, torna o tratamento de urgéncia mais rapido (CONNERT,
WEIGER e KRASTL, 2022). Possui vantagem em espacos limitados como a regiao
posterior da arcada dentaria devido a sua flexibilidade (LU et al., 2022). Apresenta
irrigagdo melhorada, diminuindo a possibilidade de danos causados pelo
superaquecimento. Sua precisdo é alcangada independentemente do gabarito
impresso, podendo eliminar o custo de orientacdo e a falha causada por encaixe
imprecisoou stents CAD/CAM fraturados (FU et al., 2022). No entanto, ainda

apresenta algumas limitagdbes como, o uso de cameras relativamente grandes e
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marcadores 3D, ndo ser um procedimento independente do praticante e requerer
certa pratica. Com o surgimento de tecnologias avangadas, varias limitagées do uso
desta tecnologia podem ser abordadas emum futuro proximo (CONNERT et al.,
2021; CONNERT, WEIGER e KRASTL, 2022).

Este trabalho de reviséo da literatura possibilitou entender como o tratamento
endodéntico de canais radiculares obliterados ou com anatomia complexa é
desafiador para endodontistas mesmo com o uso de microscopia eletrénica. E a partir
disso, demonstrou como a incorporag¢ao de novas tecnologias em endodontia como,
a TCFC e CAD-CAM, possibilitou a melhoria do diagnostico de patologias pulpares
e a implementacdo de um novo método para localizacdo de canais radiculares de
dificil acesso (BUCHGREITZ, BUCHGREITZ e BJORNDAL, 2019; CONNERT et al.,
2018).

Ademais, para que a técnica possa continuar a progredir, € imprescindivel
abordar em novas pesquisas o desenvolvimento de brocas mais especificas para fins
endodonticos e desenvolver meios do seu alto custo reduzir no futuro, com o intuito
de torna-la mais acessivel a populagdo e presente nos consultérios odontoldgicos
(LARA-MENDES et al,, 2018). Além disso, verifica-se na literatura um excesso de
relatos de casos clinicos em contrapartida com um numero reduzido de estudos
experimentais padronizados e estudos populacionais em periodos de
acompanhamento longo que confirmam a confiabilidade datécnica (MORENO-
RABIE et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Com base na literatura consultada, acerca da endodontia guiada, podemos

concluir que:

Investigagdes in vivo, ex vivo e in vitro relatadas demonstraram o acesso
endodéntico guiado como um método seguro, previsivel e preciso no tratamento
do canal radicular obliterado, mesmo quando realizado por profissionais menos
experientes e sem o auxilio de microscépio cirurgico;

Ha maior preservacido da estrutura dentaria, menor tempo de cadeira,
prevencao de acidentes como desvios e perfuragcdes e, consequentemente, a
maior longevidade do dente tratado pela técnica endoddntica guiada;

A aplicacéo clinica da endodontia guiada n&o se limita a localizagado de canais
radiculares calcificados, podendo esta ser util no tratamento de dens
invaginatus,na remocéo de pinos de fibra de vidra e MTA, no tratamento de
acidentes em endodontia, bem como em microcirurgias endodénticas;
Fatores limitantes da técnica como, exigéncia de espaco interoclusal, acesso
em linha reta e espessura da raiz ja foram abordados em estudos anteriores,
proporcionando uma solugao viavel

Desvantagens como o custo adicional, o tempo de planejamento, o numero de
visitas, a exposicdo a radiagcao pela TCFC e o uso de brocas destinadas a
implantodontia, sdo superadas pelos beneficios da técnica, visto que a
possibilidade de sucesso do tratamento € maior que pelos meios
convencionais;

No presente trabalho foram encontrados na literatura 28 relatos de casos
clinicos, oito estudos in vitro e cinco estudos ex vivo, o que reflete a
necessidade de novos estudos experimentais padronizados de alta qualidade
e estudos populacionais associados a um prazo de acompanhamento maior,
para investigar os impactos dos acessos guiados nas etapas de negociagao,
modelagem e obturagdo dos dentes, a fim de avaliar a viabilidade da técnica,

seus pontos fortes e limitagdes; e
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Para que a técnica possa continuar a progredir, € imprescindivel o investimento
em novas pesquisas, no desenvolvimento de brocas mais especificas para fins
endodobnticos e na redugdo de seu alto custo, com o intuito de torna-la mais

acessivel a populagdo e mais presente nos consultorios odontologicos.
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