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Resumo

A Endodontia, busca constantemente inovagdes tecnoldgicas e cientificas para
possibilitar um tratamento cada vez mais eficiente, conservador, vencendo as dificuldades
diante de casos mais complexos, reduzindo as iatrogenias. Assim surgiu o conceito
endodontia guiada, inicialmente com a técnica estatica que associa tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT), escaneamento intraoral e impressao
tridimensional 3D ao tratamento endoddntico. Recentemente a técnica usando o sistema
de navegacdo dinamica, dispensa o uso das guias endoddnticas e é realizada através do
planeamento virtual em um software proprio com as imagens do CBCT e equipamentos
que possibilitam guiar o profissional durante todo tratamento em tempo real. As técnicas
guiadas tem principal indicacdo de uso nos casos de calcificagao pulpar. O objectivo desta
revisao € avaliar a literatura atual sobre o sistema de navegacdo dinamico, destacando sua
técnica de realizacéo, indicaces, limitacdes, vantagens e desvantagens, comparando com

a endodontia guiada estatica e a endodontia convencional.

Palavras Chaves: “Endodontia”, “Tratamento endodontico digital”, “Calcificagdo

pulpar” “Acesso endodontico guiado”.



Abstract

Endodontics constantly seeks technological and scientific innovations to enable an
increasingly efficient, conservative treatment, overcoming the difficulties facing more
complex cases, reducing iatrogenesis. Thus emerged the concept of guided endodontics,
initially with the static technique that associates cone beam computed tomography
(CBCT), intraoral scanning and three-dimensional 3D printing to the endodontic
treatment. Recently the technique using the dynamic navigation system, dispenses with
the use of endodontic guides and is performed through virtual planning in a software itself
with CBCT images and equipment that allow guiding the professional throughout the
treatment in real time. The guided techniques have main indication of use in cases of pulp
calcification. The aim of this review is to evaluate the current literature on the dynamic
navigation system, highlighting its technique, indications, limitations, advantages and

disadvantages, comparing with static guided endodontics and conventional endodontics.

Key-words: “Endodontic”, “Digital endodontic treatmente”, “Pulpal Calcification”;

“Guided access endodontics”
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I-Introducéo

Endodontia é a area da medicina dentaria que realiza o diagnostico e o tratamento de
doencas e lesbes da polpa dentaria e dos tecidos periapicais, assim proporcionando a
manutencdo de um elemento dentario na cavidade oral apds uma agressao ao tecido
pulpar. (Torabinejad and Walton, 2010)

O tratamento endodontico baseia-se na limpeza, modelagéo e preenchimento de todo
espaco pulpar, assim eliminando ao maximo 0s microrganismos presentes nos canais e
retendo 0s microrganismos que persistem, impedindo sua nutricdo e proliferacdo.
(Bergenholtz, 2016; Batista et al., 2020)

O tratamento endoddntico inicia-se com a cavidade de acesso onde é necessario avaliar

todo conhecido anatdmico e morfoldgico interno da camera pulpar, evitando desgastes
desnecessario que fragiliza a estrutura dentéria, assim reduzindo a longevidade do
tratamento. (Lopes and Siqueira, 2015; Shabbir et al., 2021)

A endodontia apresenta muitas dificuldades e uma delas é a calcificacdes dos canais
pulpares (que é classificado como alto nivel de dificuldade pela Associacdo Americana
de Endodontia) até mesmo para os profissionais mais experientes. O tratamento nestes
casos torna-se impreciso, removendo excessivamente a estrutura dentaria rigida e
aumentando a probabilidade de perfuragao radicular. (Kim, Kratchman and Guess, 2010;
Zehnder et al., 2016)

A calcificacdo do canal pulpar, pode ocorrer de forma parcial ou completa pela deposi¢ao

de tecido distrofico e multifocal de natureza dentinaria, 6ssea ou fibrética, diminuindo o
lumén do canal. (McCabe and Dummer, 2012) Essa situacao pode ocorrer ap0s um trauma
dentario, ou entdo, como resposta pulpar apds procedimentos restauradores invasivos,
estimulos de lesbes de cérie prolongadas, forcas ortoddnticas inadequadas e com a
deposicdo de dentina secundaria ao longo da vida em pacientes idosos. (Fonseca Tavares
et al., 2018)

Sendo que actualmente hd um aumento da estimativa de vida da popula¢édo idosa, assim
aumenta também o numero aparecimento de casos com calcificacdo pulpar devido a

deposicédo de dentina ao longo da vida. (Hebling et al., 2014)

A calcificacdo pulpar é considerada um processo de reparacdo e normalmente é
assintomatica. Os testes de sensibilidade podem ser inconclusivos, pois pode nao existir
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respostas. Por esse motivo, é necessario o acompanhamento clinico e radiografico para
ser possivel a realizacdo de um diagnostico diferencial de uma possivel necrose pulpar.

(Fonseca and Fonseca, 2015)

As técnicas mais comuns utilizadas para o tratamento de canais calcificados, apresentam
grandes falhas em sua execugdo, como risco de desvio do conduto e perfuragdes
radiculares, com o uso das brocas com haste longa e pontas de ultrassom.(Hebling et al.,
2014) Outras alternativas para esses casos € a apicectomia e o retro preparo. Entretanto,
ha um alto indice de insucessos devido a dificuldade de localizacdo do canal calcificado,
a limpeza e a modelagem adequada da regido contaminada ap6s a ressecc¢do da raiz. (Pinto
etal., 2011)

Este trabalho tem por objetivo fazer uma revisdo narrativa que aborda o novo método de

endodontia guiada “sistema de navegacao dinamica” versus a endodontia guiada estatica.

1.Materiais e métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada entre outubro de 2021 e abril de 2022, utilizando
as bases de dados PubMed, B-On, Medline, Scielo e Google Académico. Os critérios de
inclusdo restringiram a pesquisa a artigos escritos na lingua inglesa e portuguesa, artigos
publicados nos dltimos 16 anos, sendo que, inicialmente, a selecao foi realizada com base
na leitura do titulo e do resumo, tendo sido rejeitados todos aqueles que, divergiam
substancialmente da tematica em estudo ou cuja disponibilidade estava impossibilitada.
Posteriormente, a exclusdo foi determinada pela anélise do contetdo integral de cada

artigo, tendo culminado num total de 52 artigos.

As palavras chaves utilizadas foram: “Endodontia”; “Endodontia guiada”, “Sistema de

navegacao dinamica”.
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I1-Desenvolvimento

A utilizacdo das técnicas guiadas por computador na medicina dentaria iniciou-se na
implantologia, que tem por objetivo o posicionamento preciso do implante e a prevencao
de lesdes de estruturas anatbmicas importantes, tais como o nervo mandibular ou o seio

maxilar.(Naziri, Alexander and Frank, 2016)

Os protocolos de cirurgia guiada de implante sdo de dois tipos: estatica e dinamica. A
estatica utiliza uma guia cirurgica obtida a partir de imagens do ‘Cone-beam computed
tomography systems’ (CBCT) e do escaneamento intraoral onde o planeamento ndo pode
ser alterado durante a cirurgia. A dinamica utiliza um aparelho que combina as imagens
da CBCT com sensores que detectam a posicdo em tempo real do contra-angulo,
oferecendo um conjunto de informacdes que dispensam o uso de guia cirdrgica e orientam
o clinico a medida que o mesmo esta operando através de imagens no computador.
(Gunalan et al., 2020) Na cirurgia guiada, a colocacdo do implante resulta numa
intervencdo cirurgica minima, devido a um procedimento sem retalho, de curta duracéo
e ndo traumatica, com um minimo de complica¢bes pds-operatorias. (Kupeyan et al.,
2006)

A medicina dentéria entrou na era da digitalizacdo, com o advento da radiografia digital,
0 uso de CBCT, scanners intraorais e impressoras 3D desenvolvidas para fins

odontologicos (Torres et al., 2019)

O CBCT foi desenvolvido especialmente para a Medicina Dentaria e permite visualizacdo
das estruturas anatdmicas em 3 dimens6es com maior resolucdo, (Patel S; et al., 2019)
evidenciando as relagdes estruturais em profundidade, com imagens em cortes,
possibilitando a visualizacdo dos tecidos 6sseos e dentarios com grande definigdo nos trés
planos de orientacdo: sagital, axial e coronal. (Patel et al., 2007) O CBCT ndo comprime
as estruturas tridimensionais em imagens bidimensionais, reduzindo assim a distor¢do

geomeétrica e aumentado a precisdo de diagndstico da técnica. (Durack and Patel, 2012)

O CBCT representou uma modificacdo nos conceitos de diagnostico, ndo so pela baixa
dosagem de radiacdo, como também pela qualidade e possibilidade de manipulacdo das
imagens 3D. (van der Meer et al., 2016)
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Na endodontia, diante de casos mais complexos e gracas ao avanco da tecnologia, a
imagem trimensional do CBCT fornece informacGes superiores em comparagcdo com as
radiografias periapicais, possibilitando tratamentos mais previsiveis. Assim cada vez
mais profissionais recorrem a este tipo de exame de imagem na pratica endodéntica.
(Setzer et al., 2017)

O scanner intraoral é um dispositivo que captura as imagens com uma camera intraoral
portéatil, direcionando a projecdo de luz e transferindo-as em seguida para um software.
A imagem escaneada € arquivada no formato STL aberto, onde reproduzira uma
sequéncia de superficies trianguladas, sendo cada tridngulo definido por trés pontos. A
reconstrucdo da superficie pode ser realizada pela conjuncdo de varias imagens ou por

um video que captura varias imagens por segundo. (Richert et al., 2017)

As cameras registram imagens individuais dos dentes, gravam cerca de 3 dentes por
imagem e sdo posicionadas em varios angulos diferentes. Para registrar areas maiores, as
imagens individuais sdo sobrepostas e o software faz a montagem num modelo

tridimensional maior. (Alghazzawi, 2016)

O escaneamento intra oral € um método rapido, quando ha um dominio da técnica, pois
em poucos minutos captura-se a imagem de toda a arcada do paciente, gerando menos
desconforto e assim eliminando a etapa da moldagem. (Mangano et al., 2017) A precisdo
do scanner intraoral é extremamente Util para o planeamento da guia endoddntica
(Moreno-Rabié et al., 2020).

O scaner intra oral requer alto investimento e por esse motivo quando ndo é possivel
realizar-se em consultério recorre-se ao escaneamento laboratorial em modelos, que ndo
é muito diferente (Fonseca Tavares et al., 2018), sendo de extrema importancia para o
planeamento e constru¢cdo do modelo virtual para a guia de acesso, tornando o

procedimento mais preciso. (Dawood et al., 2015)

Os primeiros sistemas de impressdes 3D auxiliado por computador (CAD/CAM) eram
com métodos subtrativos. No método subtrativo, o material € subtraido de um bloco até
deixar a parte na forma desejada (como uma restauracao dentaria). Nos Ultimos anos, 0s
métodos aditivos como prototipagem rapida, tém progredido rapidamente em varios
campos da medicina dentaria. A técnica de prototipagem rapida propds aplicacGes bem

sucedidas em varias areas da medicina dentaria, como a fabricacdo de guias cirurgicas
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para implatologia, estruturas para proteses parciais fixas e removiveis, padrdes de cera
para a protese dentaria, proteses de zirconia e moldes para fundi¢cdes metalicas, proteses
maxilofaciais e dentaduras completas. O método de fabricacao aditiva € um processo no
qual sdo adicionandas multiplas camadas finas de material uma em cima da outra até que

a peca seja concluida. (Torabi, Farjood and Hamedani, 2015)

Através destas tecnologias surgiu o termo “endodontia guiada”, uma abordagem
terapéutica assistida por computador para localizacdo de canais radiculares calcificados

de forma minimamente invasiva. (Krastl et al., 2016; Zehnder et al., 2016)

A técnica de endodontia guiada foi desenvolvida partindo da tecnologia aplicada na
implantologia. A endodontia guiada surgiu como um método inovador que proporciona
menos desgaste dentario e maior precisdo aos tratamentos endodénticos, necessitando de
planeamento  adequado aliado & tecnologia (Loureiro et al., 2020). E utilizada
principalmente nos casos de canais calcificados parcial ou totalmente e na tentativa de
acessar o canal remanescente, evitando ocorrer desgaste desnecessario e diminuindo,
assim, a hipotese de ocorréncia de uma iatrogenia. (Haider, Bds and Restorative, 2016;
Loureiro et al., 2020) A endodontia guiada visa atingir resultados mais seguros,
tratamentos mais rapidos e previsiveis (Zehnder et al., 2016; Anderson, Wealleans and
Ray, 2018)

As guias planificadas no computador sao utilizadas na cavidade de acesso (van der Meer

et al., 2016) e nas cirurgias endoddnticas (Strbac et al., 2017)

Buchgreitz, relatou que a técnica da guia endodontica teve um acesso preciso e com baixo
risco de perfuragdo do canal radicular, sendo uma ferramenta valiosa e capaz de acessar
um canal calcificado, porém a técnica tem limitagGes por causa da anatomia de dentes
com curvaturas de raizes. (Buchgreitz et al., 2015), A utilizacdo da endodontia guiada s6
estd indicada em raizes retas ou nas partes retas de raizes curvas, assim a cirurgia
endoddntica mesmo sendo uma abordagem mais invasiva e desconfortavel para o doente
deve ser considerado como o tratamento de escolha para estes casos, quando ndo ha

possibilidade de preparacdo do canal em linha reta.(Fonseca et al., 2022)
1-Estatica

Na endodontia guiada estatica, inicia-se pelo planeamento virtual da cavidade de acesso,

que é feito através de um software odontolégico CAD que sobrepdem os dados do CBCT
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em formato DICOM com os da varredura de superficie em formato STL. Assim os dois
dados no software sdo combinados para eliminar artefatos de riscos e espagos vazios
através do alinhamento correto de alguns marcos anatdmicos, como as coroas dentarias.
(Shah and Chong, 2018)

No planeamento virtual, usando o software com a imagens em 3D € desenhado um
cilindro alinhado entre o centro do canal radicular visivel e o centro da superficie palatina
da coroa do dente, e um segundo cilindro ao redor do cilindro central com um diametro
de 2 milimetros a mais que vai receber um tubo metalico apds a confeccdo da guia, para
que a perfuracdo ocorra com seguranca. O tubo metalico na guia cirdrgica tem a funcéo
de guiar a broca até o final da calcificacdo, protegendo as paredes do canal radicular, com
o0 seu diametro equivalente as brocas que serdo utilizadas no tratamento. (van der Meer et
al., 2016) As brocas utilizadas sao cilindricas acompanhando as paredes do tubo metéalico
proporcionando estabilidade. Para garantir com precisdo 0 posicionamento correto da
guia na boca, no planeamento sdo simulados dois pinos de fixacdo Ossea para
estabilizacdo da guia sem necessitar de nenhum suporte digital. (Lara-mendes et al., 2019)
Assim a guia é finalizada e exportada no formato STL para a sua fabricacdo numa
impressora 3D (Shah and Chong, 2018)

A guia cirargica é posicionada na boca do doente sendo fixado com 0s pinos intra-0sseo,
em seguida, com a mesma broca utilizada da osteotomia o0 acesso ao canal é realizado
com irrigacdo, sendo direcionado pelo cilindro metélico inserido na guia com pequenos
movimentos em dire¢do ao apice, em baixa velocidade e fazendo sempre a limpeza da
broca. Este procedimento € repetido até que a broca atinja a parada mecanica da manga,
indicando que o ponto alvo apical foi atingido na profundidade planeada. E feita a
remocao da guia, compressao na regido de sangramento onde foram removidos 0s pinos
de fixacéo, realizado o isolamento absoluto e fazendo a confirmacdo que o canal foi
detectado com sucesso, seguindo para o tratamento endodéntico na forma convencional.
(Lara-mendes et al., 2019)

Esta técnica também pode ser considerada um importante auxilio no tratamento de
acidentes e complicagdes na endodontia, devido rapidez e previsibilidade da sua
aplicacdo. Sendo uma técnica de aprendizagem simples, ndo exigindo experiéncia
profissional, porém sdo necessarios conhecimentos para realizar o planeamento

tomografico e virtual que é essencial para o sucesso. (Lara-mendes et al., 2019)
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Varios estudos tém sido realizados para verificacdo e aprimoramento da técnica:

Os primeiros relatos tratam de casos clinicos usando a endodontia guiada estatica, em
dentes anteriores calcificados na maxila com resutados de tratamentos bem sucedidos
(Krastl et al., 2016; van der Meer et al., 2016)

Outro trabalho relata um caso clinico de tratamento de incisivos mandibulares com canais
radiculares calcificados que foi desenvolvido para uma abordagem "microguiada”
diminuindo o didmetro da broca e da manga correspondente, resultando menor degaste
(Connert et al., 2017).

Lara Mendes et al., em 2018 publicou um artigo com casos clinicos utilizando a técnica
endodontica guiada em molares maxilares que se mostrou uma terapia rapida, segura e
previsivel e pode ser considerada como uma excelente opc¢éo para a localizacéo de canais

radiculares calcificados, evitando falhas em casos complexos (Lara-Mendes et al., 2018).

Em 2019, Connert et al.,elaborou um estudo laboratorial comparando, a localiza¢do do
canal radicular e a perda de dentina entre as preparac¢des convencionais e de acesso guiado
em dentes impressos em 3D com canais radiculares calcificados (simulados) e os
melhores resultados foram na abordagem guiada, com menor perda de dentina e
localizacéo previsivel e rapida. Além disso, em contraste com a abordagem a méo livre,

os resultados ndo foram influenciados pela experiéncia do operador (Connert et al., 2019)

A técnica endodontica guiada estatica também estd sendo aplicada na remocdo de
espigdes de fibra de vidro. (Maia et al., 2018) Criando um dispositivo que tém a finalidade
de guiar as brocas durante o desgaste de espigdo de fibra cimentados adesivamente,

permitindo um acesso para a reintervencdo endodontica (Schwindling et al., 2019)

Em 2020 foi publicado um artigo de um caso clinico de tratamento endodontico guiado
de multiplos dentes numa crianca de 12 anos que apresentavam displasia dentina radicular
tipo I, onde o exame radiografico revelou calcificacdo pulpar em todos os dentes e
radiolucéncia apical em sete dentes (12, 15, 26, 31, 32, 36 e 46). O dente 36 tinha sintomas
agudos e foi tratado primeiro através da endodontia convencional, realizada a cavidade
de acesso e detec¢do dos canais radiculares. Mesmo com todo o cuidado, os canais distais
e mesiolingual foram perfurados. Apo6s imediata reparacdo, foi feita uma mudanca de

estratégia para o tratamento endoddntico guiado dos restantes 6 dentes. Apos 1 ano
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obteve-se a confirmacao do sucesso nos resultados e e sinais claros de cura apical presente

em todos os dentes tratados. (Krug et al., 2020)

Em 2021 um trabalho foi realizado comparando, o tratamento endodéntico convencional
com a endodontia guiada estatica em dentes com agregado de trioxido mineral MTA, que
tinha o objetivo de avaliar a eficacia da técnica de endodontia guiada estatica para acessar
o canal radicular através do MTA e avaliar o efeito desta técnica na forca da fratura dos
dentes. Os resultados foram mais favoraveis nos dentes tratados com a técnica
endoddntica guiada estatica, que apresentou resultados favoraveis em relagdo ao tempo,
percalgos e forca da fratura. (Ali Afzal; and Arslan, 2021)

2-Dinamica

O sistema de navegacdo dinamica ultiliza o software para planear o tratamento e orientar
0 medico dentista, rastreando a broca em relacdo a posi¢do do doente durante todo o
procedimento, semelhante a um sistema de posicionamento global em tempo real. (Torres
etal., 2021)

O sistema dinamico tem suprido algumas limitacdo que o sistema estatico apresentava
devido ao uso da guia cirargica, como a limitacdo da abertura de boca do doente, o0 tempo
e 0 custo gasto para a confeccdo da guia, a visibilidade limitada e o resfriamento da broca.
O sistema dindmico permite o uso de qualquer tipo de broca, permite possiveis alteracdes
do plano de tratamento e elimina o risco de ocorréncia de falhas decorrentes do mal

posicionamento da guia, o que pode ocorrer no sistema estatico. (Torres et al., 2021)

Na endodontia guiada dindmica, sdo necessarios um CBCT, uma camera estereoscopica
com esferas marcadoras reflexivas, um computador e o respectivo software de navegacéo.
Funciona da seguite forma: o sistema possue camera esteroscépica com ou sem luz
infravermelho e por meio de esferas de marcadores reflexivas que séo fixadas no doente
e nos instrumentos utilizados, sdo visualizadas em imagens em 3D na tela do computador
a posicdo do doente e de cada instrumento utilizado, possibilitando uma localiza¢do exata

no espaco em tempo real. (Kinariwala, Kiscsatari and Antal, 2021)

Nos sistemas de navegacdo dinamica atuais, as imagens sdo exibidas no monitor através
de tecnologias Opticas, com o rastreio do paciente e dos instrumentos utilizados. Nos
sistemas oOpticos, as matrizes de rastreamento podem ser ativas ou passivas. (Kinariwala,
Kiscsatari and Antal, 2021)
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No sistema ativo as matrizes emitem luz, que é rastreada pelas cameras estéreo. No
sistema passivo a luz emitida é refletida de volta para as cameras estéreo. Desta forma,
ambos os sistemas, fazem o rastreamento em tempo real. (Kinariwala, Kiscsatari and
Antal, 2021)

No sistema passivo sdo fixados marcadores fiduciais na arcada no doente para a
realizacdo do CBCT. Com o dispositivo conectado aos marcadores fiduciais € feito o
registro da arcada nas cameras com uma matriz de fixacdo extraoral. O contra angulo
também contém uma matriz que, juntamente com os marcadores fiduciais, irdo permitir
a triangulacédo possibilitando uma navegacao precisa. (Kinariwala, Kiscsatari and Antal,
2021) No planeamento os dados do CBCT em formato DICOM, séo transferidos para o
software e servem como guia de referéncia para planear o tratamento
endodéntico.(Kinariwala, Kiscsatari and Antal, 2021) No tratamento endodéntico ndo
cirurgico, é planeado virtualmente o caminho de acesso com 1mm de diametro que
estende-se em linha reta até a entrada visivel do canal, (Torres et al., 2021) sendo que o
ponto de entrada é fixado na borda incisal/oclusal até o ponto alvo tridimensional. Para
as microcirurgias endodénticas sdo planeados, a posi¢do na arcada e o tamanho necessario
para se realizar a osteotomia, podendo planear simultaneamente o nivel e angulacéo da
resseccao da ponta da raiz. (Kinariwala, Kiscsatari and Antal, 2021)

Com o planeamento concluido, faz-se a colocacdo do rastreador no doente, fazendo o
rastreamento do mesmo, antes do posicionamento do isolamento absoluto. Mapeando a
mandibula do doente no CBCT o0s dentes sdo marcados com pontos de referéncia para
registrar a mandibula na interface do CBCT. O registro do tracado requer pontos de
referencia ndo colineares nos dentes maxilares e o rastreador da mandibula é conectado
aos dentes. (Bardales-Alcocer et al., 2021) Em seguida calibra-se o contra-angulo e a
broca no calibrador, conferindo nas imagens 3D nas trés incidéncias do CBCT. Se a
posicao estiver exata, inicia-se a cirurgia de acesso até o alvo planeado. E necessario
repetir a calibragem da broca sempre que esta seja trocada, antes do seu uso, conferindo
0 posicionamento da broca durante todos procedimentos. Nas microcirurgias
endodbnticas também sdo necessarios o rastreio e calibragem, igualmente realizado nos
tratamentos ndo cirdrgicos. (Kinariwala, Kiscsatari and Antal, 2021) Apés atingir o ponto
alvo, o tratamento endodontico é finalizado de forma convencional.(Bardales-Alcocer et
al., 2021)
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Em 2020 um estudo in vitro foi realizado para analisar a precisdo das duas técnicas de
navegacdo auxiliadas por computador (dindmica e estatica) nas cavidades de acesso
endodontico em comparagdo com 0 acesso convencional. Selecionaram 30 dentes
anteriores monoradiculares, que foram divididos em trés grupos com 10 dentes para cada
técnica. Realizaram o acesso endoddntico nos dentes dos trés grupos, cada um de acordo
com a técnica proposta. Finalizados os acessos endodénticos foram feitos um segundo
CBCT para analizar e comparar os resultados da precisdo entre as cavidades de acesso
endodontico planeadas e realizadas. Resultados ndo revelaram diferengas estatisticamente
significativas entre navegacdo estatica e dinamica, porém, em relacdo ao grupo onde foi
realizado o acesso convencional foram observadas diferencas estatisticamente,
significativas. Dai se concluiu, que os sistemas de navegacdo auxiliado por computador
permitiram um desempenho preciso das cavidades de acesso endodontico. (Zubizarreta-
Macho et al., 2020)

Outro trabalho relata um caso clinico onde ha a necessidade de realizar o retratamento
endodbntico em um dente com espigao de fibra de vidro que é pilar de uma ponte fixa em
zirconia, utilizando o sistema de navegacdo dinamica para acesso minimamente invasivo
na coroa de zirconia e na remocao deste espigdo, mantendo a ponte fixa. Concluiu-se que,
0 sistema de navegagdo dindmica permitiu acesso conservador na coroa de zirconia e
remogdo do espigdo com a maxima precisdo, evitando o desgaste desnecessario da
estrutura radicular sem enfraquecer as paredes radiculares e possiveis iatrogenias.
(Bardales-Alcocer et al., 2021)

Um dos primeiros estudos com o sistema de navegacdo dinamica para endodontia foi
realizado em 2019, onde modelos dentérios foram confeccionados com dentes humanos
extraidos. O CBCT foi feito em cada modelo com stent termoplastico moldado e um
marcador radiografico anexado. O planeamento foi realizado no software do sistema de
navegacdo dindmico para cirurgia de implante dentario. Foram selecionados 29 dentes
para este estudo, onde foi planeado ponto de entrada da perfuracdo, angulo, caminho e
prufundidade. O sistema de navegacao dinamica foi capaz de detectar canais radiculares
em 26 dos 29 dentes. Em dois dos trés dentes restantes, apenas um canal poderia ser
detectado em molares maxilares devido a dificuldades de rastreamento. No terceiro dente

(também um molar maxilar), a preparacéo estava fora do alvo. Concluiram que uso da
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tecnologia de navegacdo dindmica auxiliada por computador é muito eficaz na préatica
clinica endodéntica. (Chong, Dhesi and Makdissi, 2019)

Em um relato de caso clinico, mostrou que o uso do sistema de navegacdo dinamica
Navident, por um estudante da graduacéo, para preparacdo da cavidade 0ssea e ressec¢ao
de extremidade da raiz no tratamento endoddntico cirdrgico, em um incisivo lateral
superior com leséo apical. O sistema permitiu uma localizacdo precisa da raiz e da
apicectomia precisa com uma cavidade invasiva minima, possibilitando que um aluno de
graduacao sem experiéncia préatica realizasse a osteotomia e a ressecc¢ao da raiz de forma
facil e rapida, com uma abordagem minimamente invasiva e sem erros iatrogénicos. O
desenvolvimento de sistema de navegacéo cirurgica dedicados para cirurgia endodéntica
poderia facilitar as manobras do operador e reduzir o risco de erros iatrogénicos.
(Gianluca et al., 2019)

Um caso clinico reslizado em um molar maxilar com calcificacdo pulpar em um paciente
de 63 anos que ndo poderia ser submetido a procedimentos cirurgicos devido ao histérico
de radiagdo da cabeca e pescoco e do alto risco de desenvolver osteoradionecrose, uma
abordagem endodéntica ndo cirurgica foi considerada a opcdo de tratamento mais
razoavel, apesar do prognostico questionavel do dente. Durante o tratamento endodéntico
convencional o canal distovestibular apresentou-se parcialmente calcificado, nao
possibilitando a sua localizagdo, nem mesmo com o auxilio do microscopio e do CBCT.
Diante desta situacdo foi utilizado o sistema de navegacdo dinamico, que possibilitou a
localizagdo precisa do canal radicular e de forma convencional finalizaram o tratamento
endodontico.(Dianat et al., 2020)

Em 2021, um estudo laboratorial foi realizado para avaliar a precisao 3D e o resultado da
navegacdo dindmica para tratamento de canais pulpares severamente obliterados em
modelos impressos em 3D. Foi realizado da seguinte forma: trés operadores com
diferentes niveis de experiéncia em endodontia realizaram cavidade de acesso guiado em
dois conjuntos (maxilar e mandibular) impressos em 3D, em dentes com calcificacao
severa dos canais, simulando a situagdo clinica real, de acordo com a técnica proposta.
Ao final outra tomografia foi realizada para avaliar os preparos. As cavidades de acessos
também foram examinadas com a lima K, para confirmar que o canal estava bem

localizado.. O total de 156 canais foram localizados, resultando 93% de sucesso,
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independentemente dos operadores. Concluiram que a navegacdo dindmica € uma
abordagem precisa, mas demanda um treinamento técnico intensivo antes do uso clinico.
(Torres et al., 2021)

Em outro estudo realizado em 2021, que comparava a endodontia com 0 uso do sistema
de navegacéo dinamico e a preparagdo convencional (com méo livre), objetivava analizar
a quantidade de perda de substancias e o tempo gasto para preparacdo da cavidade de
acesso em modelo in vitro com dentes impressos em 3D. Foi dividido em dois grupos
com seis modelos com 36 dentes para cada grupo. Que seria realizado por um operador
(1) tinha 12 anos de experiéncia e 0 outro grupo o operador (2) tinha 2 anos de
experiéncia. Os resultados em relacéo a perda de substancia foi significativamente menor
na navegacdo dinamica do que na convencional e o tempo gasto foi semelhante. O
operador 1 (mais experiente) obteve significativamente menos perda de substancia do que
0 operador 2 com a técnica convencional. Na navegacdo dindmica ndo se observou
diferencga significativa na atuagao dos dois operadores. Concluiu-se, entdo, que o sistema
de navegacao dindmica é um método praticavel, que preserva substancias, com tempo
gasto semelhante a técnica convencional e que parece ndo depender da experiéncia do

operador. (Connert et al., 2021)

Em 2021 foi realizado um estudo para investigar a eficiéncia do sistema de navegacao
dindmica tridimensional em comparacdo com a técnica com mao livre na remogdo de
espigbes de fibra de vidro em dentes com tratamento endodontico. Com 26 dentes,
dividido em dois grupos com 13 para cada grupo, foram montados na maxila para
simulacdo clinica. Os CBCTs foram realizados antes e ap6s o procedimento. No grupo
do sistema dinamico, os procedimentos foram guiados com software X-Nav e no grupo
com mado livre com o auxilio de microscopio odontoldgico. Foram analizados 0s desvios
coronais e apicais, deflexdo angular, tempo operacional, e 0s contratempos entre ambas
as técnicas. O volume tridimensional de cada dente, também foi calculado antes e apos a
remocao dos espigdes. O resultados do estudo demonstrou que no sistema de navegacao
dindmica ocorreu, significativamente, menos desvios coronais, apicais e deflexéo
angular, além de exigir menos tempo operacional, obtendo menor perda volumétrica da
estrutura dentaria em comparacdo com o grupo da méo livre. O sistema de navegacao
dindmico endodbntico mostrou-se, manifestamente mais preciso e eficiente para remocao

de espigdes de fibra em dentes com tratamento endododntico. (Janabi et al., 2021)
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I11-Discussao

Apo0s a revisdo bibliografica, os estudos apresentados se resumem a relatos de casos
clinicos e estudos laboratoriais usando o sistema de navegacdo dinamico e estatico na
endodontia, em comparagdo com tratamento endodontico convencional (com mao livre)
e estdo em fase bastante inicial de pesquisa sobre 0 assunto. Sdo necessarios mais estudos
comparativos, clinicos e com amostras maiores para realmente se verificar a vantagem da

endodontia guiada frente a convencinal.

Nos estudos apresentados usando os sistemas de navegacao estatico e dindmico, além de
enfatizar a localizacdo precisa dos canais radiculares e a preservacao da estrutura do
dente por ser uma técnica minimamente invasiva, sdo abordados alguns pontos
especificos como o tratamento de dentes com calcificacdo pulpar, eficacia na remocéo
dos espigdes de fibra de vidro, tratamentos endoddticos em dentes selados com MTA,
desvio do conduto, tempo operacional gasto, influéncia da experiéncia do operador e 0
uso na cirurgia endodontica. (Krastl et al., 2016; Zehnder et al., 2016; Maia et al., 2018;
Fonseca Tavares et al., 2018; Chong, Dhesi and Makdissi, 2019; Connert et al., 2019,
2021; Gianluca et al., 2019; Loureiro et al., 2020; Zubizarreta-Macho et al., 2020; Dianat
et al., 2020; Ali Afzal; and Arslan, 2021; Bardales-Alcocer et al., 2021; Torres et al.,
2021; Janabi et al., 2021; Kinariwala, Kiscsatari and Antal, 2021)

A principal desvantagem dos sistemas guiados € o custo operacional. Ambas as técnicas
necessitam da realizacdo do CBCT. Para a aplicacdo da técnica do sistema de navegacgao
dindmica o consultério odontol6gico tem que ter um equipamemto do CBCT disponivel.
Ambas as técnicas necessitam adquerir um software de navegacgéo.(Niraj Kinariwala and
SamaranayakeL akshman, 2021) O sistema de navegacao estatico tem o custo adicional
da confeccgéo da guia endodontica e o sistema de navegacao dindmico tem o elevado custo
na aquisicdo dos equipamentos que sdo necessarios para realizagdo da técnica.(Torres et
al., 2021)

Outra questdo abordada em alguns estudos citados é a influéncia do operador
(experiéncia). Em ambas as técnicas guiadas demonstrou-se que nao houve varia¢des nos
resultados diante da experiéncia do profissional(Connert et al., 2019, 2021; Gianluca et
al., 2019) Outro artigo, relata a vantagem do sistema estatico em relagdo ao sistema
dindmico, porque este Ultimo necessita de um rigoroso treinamento do sistema

operacional, para adquirir destreza manual e coordenagdo na realizagdo do acesso
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endodéntico olhando através da tela do computador. (Chong, Dhesi and Makdissi, 2019;
Torres et al., 2021)

A grande vantagem do sistema de navegacdo dinamico em relacdo ao estatico € que nao
ha necessidade da confeccdo da guia endoddntica, e esse fato possibilita a realizacdo do
procedimento imediatamente ap6s a consulta e 0 CBCT. Portanto a técnica permite ser
utilizada em procedimentos de urgéncias, anatomia complexa e calcificagdo pulpar.
(Torres et al., 2021)

No artigo Zubizarreta-macho um estudo laboratorial fez a comparacdo entre as duas
técnicas guiadas (estatica e a dindmica), onde seus resultados demonstraram que o grupo
que utilizou o sistema de navegacdo dindmico teve resultados mais precisos do que 0
grupo do sistema de navegacao estatico, apesar de que os valores obtidos ndo foramem

estatisticamente significativos. (Zubizarreta-Macho et al., 2020)

Em todos os artigos apresentados nesta revisao, a abordagem guiada forneceu resultados
mais favoraveis nos diferentes aspetos investigados. A principal indicacao para o uso das
técnicas endodonticas guiadas é no tratamento endodontico em dentes com calcificacédo
pulpar, onde se justifica o uso da técnica devido a dificuldade da localizagdo do canal e
possiveis iatrogenias realizadas com acesso endodéntico convencional e mesmo com 0

auxilio do CBCT e microscopio.
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IVV-Conclusao

Em conclusdo, diante destes artigos analizados, a endodontia guiada usando navegacao
estatica ou dinamica parece ser um metodo eficiente, seguro e minimamente invasivo para
detectar canais radiculares calcificados em comparacdo com as técnicas convencionais

com mao livre.

A navegacdo dindmica € uma técnica muito nova e ainda tem grande potencial para

desenvolvimento.

Enfatizamos a necessaria importancia da realizacdo de mais estudos com evidéncias
clinicas que comprovem o potencial do uso da tecnologia de navegacdo dinamica
auxiliada por computador na endodontia, para que se justifique o grande investimento

financeiro em equipamentos para o0 uso quotidiano do clinico.
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