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"Dreams without goals are just dreams.

And ultimately, they fuel disappointment. On the road, to achieving your dreams, you
must apply discipline but more importantly consistency, because:

without commitment you'll never start, but without consistency, you'll never finish."

Denzel Hayes Washington Jr
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Resumo

A endodontia guiada emerge na medicina dentéria contemporanea como uma abordagem
inovadora, integrando tecnologias de imagem avancadas e sistemas de navegacao que
contribuem para a otimizagdo do tratamento. Esta revisdo narrativa aborda
profundamente o potencial transformador dessas tecnologias no campo da endodontia,
explorando a sua aplicabilidade clinica, beneficios e desafios associados. S&o varios 0s
obstaculos que podem dificultar a realizacdo de um tratamento endodéntico conservador,
entre eles destacam-se a calcificacdo dos canais radiculares, as atresias e as variagoes
anatomicas dentarias. Tendo como base as técnicas de navegacdo guiadas cirdrgicas, a
endodontia guiada tem vindo nos ultimos anos a ocupar um lugar de destaque no seio da
medicina dentaria conservadora, quer seja atraves da técnica de navegacdo estatica, quer
seja através da técnica de navegacdo dinamica. A precisdo desta técnica, oferece imensas
vantagens quando comparada com a técnica de endodontia convencional. Através de uma
revisdo bibliografica, este trabalho procura demonstrar a eficicia e seguranca da
endodontia guiada, evidenciando os resultados positivos e destacando a capacidade desta
técnica de melhorar a previsibilidade dos tratamentos, preservando ao mesmo tempo a
estrutura dentaria, como relatado por diversos autores. Quanto as tecnologias
fundamentais para a sua execucao, é de salientar o papel da tomografia computadorizada
de feixe cdnico, do scanner intra-oral e das impressoras 3D, para além de todo o software
de planeamento digital, que tem sido cada vez mais uma ferramenta presente no dia a dia
do médico dentista. Apesar de existirem ja alguns casos clinicos documentados que
envolvem a utilizacdo desta técnica, considera-se que follow-ups a longo prazo séo
necessarios para que se possa confirmar efetivamente o seu sucesso e eficacia. Apesar de
ser relativamente recente, a endodontia guiada tem evoluido a um bom ritmo, contudo
espera-se que a técnica seja mais simples nos proximos anos (especialmente através da
navegagdo guiada dindmica), assim como se torne num tratamento mais acessivel a
populacdo em geral, promovendo assim a preservacao da denticdo natural e evitando
tratamentos mais invasivos.

Palavras-chave: “Endodontia Guiada”; “Guia Endodo6ntica”; “Canais Radiculares
Calcificados™; “Impressdo 3D”; “Tomografia computadorizada feixe conico”.
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Abstract

Guided endodontics is emerging in contemporary dentistry as an innovative approach,
integrating advanced imaging technologies and navigation systems that contribute to
treatment optimization. This narrative review takes an in-depth look at the transformative
potential of these technologies in the field of endodontics, exploring their clinical
applicability, benefits and associated challenges. There are several obstacles that can
hinder conservative endodontic treatment, including root canal calcification, atresia and
dental anatomical variations. Based on surgical guided navigation techniques, guided
endodontics has come to occupy a prominent place in conservative dentistry in recent
years, whether through the static navigation technique or the dynamic navigation
technique. The precision of this technique offers immense advantages when compared to
conventional endodontics. Through a literature review, this paper seeks to demonstrate
the efficacy and safety of guided endodontics, highlighting the positive results and
emphasizing the ability of this technique to improve the predictability of treatments while
preserving tooth structure, as reported by several authors. As for the technologies that are
fundamental to its implementation, we should highlight the role of cone beam computed
tomography, intraoral scanners and 3D printers, as well as digital planning software,
which has increasingly become a tool in the dentist's daily routine. Although there are
already some documented clinical cases involving the use of this technique, it is
considered that long-term follow-ups are necessary in order to effectively confirm its
success and effectiveness. Despite being relatively new, guided endodontics has evolved
at a good pace, but it is hoped that the technique will become simpler in the coming years
(especially through dynamic guided navigation), as well as becoming a more accessible
treatment for the general population, thus promoting the preservation of the natural
dentition and avoiding more invasive treatments.

Key-words: “Guided Endodontics”; “Endodontic Guide”; “Calcified root canals”; “3D
printing”; “Cone Beam Computed Tomography”.






Endodontia guiada, o caminho para um tratamento endod6ntico ndo-cirirgico mais conservador:

uma revisao narrativa

Indice Geral

RESUMIO ...ttt et e e s bt e e e b e e e n e e e re s I
N 0L = Tod SRS I
Listas de Abreviaturas, Siglas, SImbolos ou ACronNimos...........ccccceveveeieieeieeie e, VIl
SR [0 0o [ To: o SR 1
2. DESENVOIVIMENTO ....viiiiiieiieieie et bbb 4
2.1, Materiais € MELOUOS. .......cvevveieiiii it eneas 4
A =1 1T (oo (o] o1 - SRR 4
2.2.1.  Morfologia dentaria...........ccceceeieiiieiiciecce e 5
2.2.2.  CANAIS AITESICOS ...vveveeveerieieiie st sttt ettt sttt e b see st b nreens 6
2.2.3.  CalCifiCAGAO PUIPAT ......oeiiiiiiiiicie e s 7

2.3.  Principios da Endodontia Guiada ...........ccccererieiieniieiie e 8
2.4. Tecnologia utilizada na endodontia guiada e as suas técnicas..............cccceev..... 9
2.5. Eficécia e precisdo das técnicas guiadas...........cccceevvereeieiieieeie e 11
2.6. Aplicaces clinicas da endodontia guiada ............ccccveveverierereie s 13
2.7. Vantagens e desvantagens da endodontia guiada ..........cccceeerenenencnenenennn 16
2.8.  Estudos de caso e resultados CliNICOS .........cocvverereiiiiiisieeee e 18
2.9. Inovac0es futuras e desenvolvimento tecnol0gico ...........ccceeveveiicie e, 20
2.10.  Aspetos economicos e acessibilidade. ... 21
2.11.  Perspetivas e experiéncia do PACIENTE .........cceveiiririiiinieieee e 23
K O] (0] 1 (o ISP 24
4. Referéncias biblHografiCas .........cccocveviiiiiiiie e 25






Endodontia guiada, o caminho para um tratamento endod6ntico ndo-cirirgico mais conservador:

uma revisao narrativa

Listas de Abreviaturas, Siglas, Simbolos ou Acrénimos
3D - Tridimensional

CAD - Computer-Aided Design

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

STL - Standard Tesselation Language

VIl






Endodontia guiada, 0 caminho para um tratamento endod6ntico ndo cirtrgico mais conservador:

uma revisao narrativa

1. Introducao

Embora o tratamento endoddntico ndo cirurgico tenha uma taxa de sucesso elevada, por
vezes falha mesmo sendo aplicadas as melhores técnicas e utilizados os melhores
materiais. Essas falhas podem ser atribuidas a causas endodénticas, periodontais ou
restauradoras. Normalmente, considera-se que 0s problemas que surgem apds o
tratamento séo causados por infecdo intrarradicular persistente, infecao extrarradicular ou
reinfecdo secundéaria (Siqueira Jr, 2001; Touré et al., 2011; Vire, 1991, as cited in
Neelakantan et al., 2022).

A realizacdo de uma cavidade de acesso € o primeiro passo no tratamento endoddntico
essencial para o sucesso do tratamento. Um acesso correto deve permitir ao médico
dentista remover qualquer blogqueio na camara pulpar, encontrar todo o sistema de canais,
e executar uma correta instrumentacdo quimico-mecéanica e posterior selamento dos
mesmaos, tentando preservar ao maximo a estrutura dentaria remanescente (Zehnder et al.,
2016).

Uma preocupacdo associada as técnicas de preparo da cavidade de acesso endodéntico é
a quantidade de tecido dentario removido, que pode levar a uma diminuicdo da resisténcia
do dente quando sujeito a forcas funcionais e consequentemente originar fraturas. E aqui
que surge o conceito de “cavidades de acesso minimamente invasivas” que procura dar

énfase a relevancia de preservar a estrutura dentaria (Rover et al., 2017).

Existe, no entanto, um conjunto de situacdes clinicas que se apresentam como obstaculos
a obtencdo deste tipo de preparo, como por exemplo a localizacdo do sistema de canais
radiculares em dentes com presenca de calcificacdes. Nestes casos pode ocorrer a
remoc&o de uma grande quantidade de estrutura dentéria, afetando assim a sua resisténcia

e podendo ainda originar iatrogenias (Chong et al., 2019).

O sistema de canais radiculares pode estar parcial ou totalmente obliterado resultante de
diversos fatores como céaries, procedimentos restauradores, habitos parafuncionais,
friccdo ou trauma. A obliteracdo dos canais pulpares ou metamorfose calcificante, € um
processo fisiologico de envelhecimento ou uma resposta da polpa a uma agressao, que é
caracterizada pela deposicao de tecido duro no interior do sistema de canais radiculares,

conduzindo a atrofia da polpa ao reduzir o seu volume original (Braga Diniz et al., 2022).
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Em 2005, a American Association of Endodontists, classificou o tratamento endodontico
ndo cirdrgico em dentes com calcificacdo pulpar como sendo um tratamento de elevado
grau de dificuldade, isto porque da simples preparacdo da cavidade de acesso pode advir
uma perda excessiva de estrutura dentéaria que afetard a estabilidade do dente a longo
prazo, em particular no caso dos incisivos mandibulares. Assim sendo, uma nova
abordagem terapéutica tem vindo a ser proposta: a endodontia guiada, com o duplo
objetivo de melhorar a orientacdo da cavidade de acesso e maxima preservacao da

estrutura dentaria (Paquete et al., 2019).

A endodontia guiada, que envolve o uso de guias personalizadas para a preparagéo de
cavidade de acesso de acordo com a anatomia do sistema de canais radiculares, pode
representar uma opcao superior a perfuracdo manual, pois seu resultado é altamente

previsivel e o risco de iatrogenia é reduzido (Torres et al., 2023).

Apesar das radiografias a duas dimensdes ainda serem das mais utilizadas na prética
clinica atual, as suas limitagdes aumentam o risco de erro e podem levar a ndo valorizacéo
da patologia endoddntica em comparacdo com a imagem tridimensional (Reda et al.,
2022).

Pode atualmente considerar-se que, a tomografia computadorizada de feixe conico uma
ferramenta crucial neste tratamento, tornando-o0 mais seguro e previsivel, pois para além
de permitir a visualizacdo tridimensional das estruturas anatomicas, facilita o
planeamento e possibilita intervencdes mais conservadoras que nos vado conferir um
melhor prognostico. Apesar deste meio auxiliar radiografico ser tdo valioso, sera dificil
para um operador inexperiente interpretar as imagens da tomografia computadorizada de
feixe cénico, criar uma guia mental e, a0 mesmo tempo, realizar o tratamento
manualmente. A endodontia guiada, que se baseia no planeamento do tratamento
endodbntico com a ajuda da tecnologia computacional, surgiu para resolver esses

problemas (Loureiro et al., 2021).

A endodontia guiada podera ser apoiada essencialmente por dois tipos de técnicas: a
estatica e a dinamica. Relativamente a estatica, trata-se de uma técnica na qual uma uma
goteira fixa é utilizada, sendo projetada com o auxilio de um software de design assistido
por computador, com base na imagem pré-operatoria obtida por tomografia
computadorizada de feixe conico. Esta guia pode ser suportada por dente, mucosa ou pelo

0ss0. A guia dinamica utiliza uma tecnologia de navegacdo cirurgica assistida por
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computador, semelhante aos sistemas de posicionamento global ou navegacéo por satélite
(Chong et al., 2019).

O principal objetivo desta revisdo narrativa é analisar o desenvolvimento da técnica de
endodontia guiada e compara-la com as técnicas tradicionais de acesso endodoéntico.
Pretendemos tracar a evolucdo das metodologias desde os métodos convencionais até as
técnicas minimamente invasivas e guiadas por imagem tridimensional, realcando os
beneficios e limitages de cada uma. A literatura atual demonstra que a endodontia guiada
promove um tratamento com maior seguranca e eficacia, beneficiando tanto os pacientes
quanto os profissionais, e mostrando o seu potencial na reducdo de complicacdes.
Adicionalmente, iremos realizar uma comparacdo entre diferentes abordagens clinicas,
tais como as cavidades de acesso convencionais versus as cavidades de acesso
conservadoras e guiadas. Esta revisao pode, assim, orientar futuras pesquisas e inovagoes
na area, podendo também servir como uma base sélida de conhecimento para estudantes

e profissionais em formacéo.
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2. Desenvolvimento
2.1. Materiais e Métodos

Tendo como base os objetivos anteriormente referidos, efetuou-se uma revisao narrativa
da literatura cientifica existente. Foram pesquisados artigos completos, na lingua inglesa
e portuguesa, nos motores de busca PubMed, Science e Science Direct. Recorreu-se
também ao Glossario de Termos Endodonticos da American Association of Endodontists,
e a edicOes das revistas Journal of Endodontics, International Endodontic Journal e O
Jornal Dentistry. O limite temporal estabelecido para a pesquisa foi de 2016 a 2024.

Utilizaram-se as seguintes palavras-chave na pesquisa de artigos: “Guided Endodontics”,

“Root canal calcification”, “Endodontic Guide”, “Cone Beam Computed Tomography”,

“CBCT”, “3D Printing”.

Os artigos selecionados para a realizacdo do trabalho foram considerados relevantes apés
leitura de titulo, resumo e introducdo. Foram selecionados 62 artigos. Analisada toda a
informacao recolhida, foram sujeitos a uma triagem de acordo com critérios de inclusao
e exclusdo tendo sido utilizados 59 artigos. Como critérios de inclusdo, foram
selecionadas meta-analises, revisdes narrativas, estudos clinicos, assim como casos
clinicos com interesse e valor cientifico para o tema em questdo. Como critérios de
exclusdo, foram eliminados artigos sem interesse e valor cientifico para o tema, assim

como os que ndo cumpriam o limite temporal estabelecido para a pesquisa.
2.2. Endodontia

De acordo com o Glossario de Termos Endodénticos da American Association of
Endodontists, atualizado em 2020, a endodontia é “a area da medicina dentaria que se
preocupa com a morfologia, fisiologia e patologia da polpa dentaria humana e dos tecidos
perirradiculares, e 0 seu estudo e pratica abrangem as ciéncias basicas e clinicas, incluindo
a biologia da polpa normal e a etiologia, diagnostico, prevencéo e tratamento de doencas
e lesdes da polpa e condi¢des perirradiculares associadas” (American Association of
Endodontists, 2020, p. 18).

Inspirada por varias areas cirurgicas, a procura do tratamento de doencas através de
procedimentos minimamente invasivos tem, com alguma controvérsia, influenciado a
endodontia. De facto, a remogdo da polpa e a apicectomia podem ser considerados
procedimentos semelhantes a atos cirdrgicos realizados noutras partes do corpo e, por
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isso, um ndmero crescente de estudos tem abordado o “potencial” da adogdo de
procedimentos minimamente invasivos no tratamento do sistema de canais radiculares,
com o objetivo de conservar ao maximo a estrutura dentaria, contribuindo assim para a

preservacdo a longo prazo do dente tratado (Neelakantan et al., 2022).

A preparacdo mecanica do sistema de canais radiculares com instrumentos manuais ou
mecanicos tem dois objetivos principais: a remocdo de polpa infetada e/ou
irreversivelmente inflamada e conferir ao canal radicular uma forma adequada para que
0 seu selamento ocorra da maneira mais hermética possivel. Embora os objetivos paregam
simples em teoria, varios fatores como a anatomia do canal radicular, a carga microbiana
e a formacdo de biofilme, podem condicionar o alcance desses objetivos (Neelakantan et
al., 2017; Siqueira et al., 2018).

Do ponto de vista bioldgico, os procedimentos de instrumentacao e desinfecdo do canal
radicular ttm como objetivo principal eliminar a carga microbiana e o0s seus subprodutos,
permitindo que haja um ambiente favoravel a cicatrizacdo. No entanto, isto torna-se dificil
devido aos obstaculos macro-anatdmicos, como as curvaturas e as calcificacdes, e micro-
anatébmicos como istmos, canais laterais e deltas apicais, que devem ser encarados pelo
médico dentista como norma e ndo como excec¢do. Estas consideragdes sugerem que 0s
canais radiculares devem ser instrumentados de forma a aumentar o seu calibre e a sua
conicidade, com o objetivo de permitir que os agentes irrigantes antimicrobianos fluam e
circulem através de todo o sistema de canais radiculares e promovam a desinfecdo dos
mesmos. Este conceito tedrico sugere, assim, que a conformacdo e o calibre do canal
radicular podem condicionar a eficacia da desinfecao, interferindo consequentemente no

prognostico do tratamento (Neelakantan et al., 2022).
2.2.1. Morfologia dentaria

A medida que o conhecimento da anatomia dentaria evolui, a pratica clinica também deve
evoluir e adaptar-se. A morfologia dos canais radiculares e as suas variagdes anatomicas
representam um grande desafio para 0 médico dentista, por isso, possuir um vasto
conhecimento da anatomia externa e interna radicular e canalar ¢ fundamental para o
sucesso do tratamento endodontico. Os clinicos devem estar cientes quer da anatomia
dentéria normal quer das alteracfes que esta possa sofrer, antes de qualquer intervengéo
endodobntica, para que se possam prevenir possiveis iatrogenias que condicionem o

sucesso do tratamento endodéntico ndo cirdrgico (Guimardes et al., 2023; Sert & Bayirly,

5
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2004; Vertucci, 2005, as cited in Karobari et al., 2024).

Apesar do vasto conhecimento atual da anatomia radicular, que é possivel obter
recorrendo principalmente a tomografia computadorizada de feixe conico, implementar
esse conhecimento na pratica clinica pode ser um desafio. Além disso, a complexidade
anatomica resultante das curvaturas dos canais radiculares desempenha um papel
importante na tomada de decisdo sobre o tamanho da preparacdo apical, instrumentacéo
mecanica e irrigacdo, afetando a quantidade de dentina removida durante a
instrumentacdo. Os objetivos do desbridamento do canal radicular devem, por isso, ser
direcionados para uma instrumentacao que respeite a anatomia original, permitindo ao
mesmo tempo a desinfecdo do sistema de canais radiculares. Devido a alta variabilidade
anatomica radicular, em muitos casos sdo necessarias diversas abordagens, para alcancar
0s objetivos do tratamento (Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022; Neelakantan et al.,
2022).

2.2.2. Canais atrésicos

De acordo com Schilder (1974), o sistema de canais radiculares deve ser instrumentado
para que seja removida toda a matéria organica e preparado para um preenchimento
tridimensional. Contudo, estes principios podem nao ser atingiveis quando nos deparamos
com canais curvos, constritos ou atrésicos. Os canais radiculares podem possuir
curvaturas ao longo de toda a sua extensao, assim como o seu diametro pode ser afetado
pelo processo fisioldgico de envelhecimento, formacdo de dentina secundaria e
calcificacgOes. Posto isto, cinco objetivos mecénicos foram sugeridos: (Schilder, 1974, as
cited in Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022).

1. O canal deve ser afunilado desde o apice até a cavidade de acesso.

2. O diametro transversal deve ser mais estreito a medida que nos direcionamos para
0 apice.

3. A preparacdo do canal radicular deve acompanhar a forma do canal original.

4. N&o deve ser alterada a posicdo do foramen apical.

5. A constri¢do apical deve ser mantida tdo pequena quanto possivel.
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E quatro objetivos biologicos:

1. A instrumentacdo deve estar confinada apenas as raizes.
2. O tecido necrotico ndo deve ser forgado para além do foramen apical.
3. Deve ser feita a remocdo de todo o tecido necrético ou inflamado do espaco do

canal radicular.

4. Deve ser criado espaco suficiente para medicamentos intracanalares, caso se

justifique.

Os objetivos anteriormente mencionados podem ser facilmente atingidos em canais
radiculares retos e largos. Contudo, quando nos deparamos com canais atrésicos e\ou
curvos é necessario um planeamento mais detalhado do dente a tratar e adequar o
protocolo de instrumentagdo mecénica & anatomia. A instrumentacdo deste tipo de
morfologias canalares, obriga a forcas de torcdo e flexdo que podem causar forcas
desiguais, levando em muitas situacbes a ocorréncia de iatrogenias como transporte
canalar, desvio do trajeto original, perfuracdo apical ou fratura do instrumento (Schafer
& Dammaschke, 2006, as cited in Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022).

2.2.3. Calcificacao pulpar

A calcificagdo pulpar ¢ definida como “uma evidéncia radiografica de aumento de
producdo de dentina, principalmente como resposta a trauma, e o resultado final deste
processo é um canal calcificado ou atresiado, o que ndo é necessariamente indicativo de

uma polpa doente ou inexistente” (American Association of Endodontists, 2020, p. 9).

Lazzaretti et al. (2014), observaram que na polpa coronal a calcificagdo existente
normalmente apresentava-se sob a forma de calculos pulpares discretos e concéntricos,
enguanto que nos canais radiculares tendia a ser mais difusa. Para além disso, indicaram
que quando se apresentavam em grande numero e dimensdo, as calcificagcdes pulpares
eram capazes de obliterar total ou parcialmente a cavidade pulpar (Lazzaretti et al., 2014,
as cited in Parashos, 2023).

As calcificagOes difusas normalmente podem ser observadas nos canais radiculares de
pacientes mais velhos, causadas pela aposi¢éo continua de dentina secundaria ou terciaria
ao longo da vida, o que pode resultar numa calcificagdo severa do canal pulpar. No

entanto, podem também estar presentes na camara pulpar de pacientes mais jovens
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quando afetados por caries. Normalmente, o processo de calcificagdo progride numa
direcdo corono-apical, por isso, apos 0 acesso inicial ao canal ser realizado com sucesso,
a instrumentacéo tende a ser realizada mais facilmente a medida que se progride em
direcdo a zona apical (Foreman & Soames, 1988, as cited in Kiefner et al., 2016; McCabe
& Dummer, 2012, as cited in Chaniotis & Ordinola-Zapata, 2022).

Neste contexto, a avaliacdo da anatomia da camara pulpar e do sistema de canais
radiculares € uma prioridade para a negociacao de canais calcificados. Localizar os canais
e manter a sua permeabilidade sdo as partes mais desafiantes da instrumentacdo mecanica
(Pujol et al., 2021).

2.3.  Principios da Endodontia Guiada

Em 2016, surgiu uma nova abordagem em endodontia utilizando guias impressas em 3D,
baseada nas cirurgias de implantes, recorrendo ao uso dos dispositivos mencionados para
guiar a colocacdo dos implantes. Autores como Buchgreitz J, Connert T, Krastl G, e
Zhender MS, entre outros, publicaram os primeiros estudos com o objetivo de avaliar a
precisdo desses sistemas no acesso aos canais radiculares, obtendo resultados muito

satisfatorios (Kulinkovych-Levchuk et al., 2022).

Gracas a fiel reproducdo da anatomia interna proporcionada pelo avango dos dispositivos
de tomografia computadorizada de feixe conico e softwares, associada aos recursos
digitais de planeamento e impressdo 3D, foi possivel o aparecimento da endodontia
guiada, tendo sido a técnica estatica a primeira a surgir. Trés anos apds o surgimento do
conceito de endodontia guiada, em 2019, foram introduzidos sistemas de navegacgéo
dindmica na medicina dentaria também com o objetivo de auxiliar na area da
implantologia, tendo sido estes também posteriormente aplicados na area da endodontia
(Chong et al., 2019; Decurcio et al., 2021; Zubizarreta-Macho et al., 2021).

Estudos preé-clinicos, recorrendo a modelos impressos, relatam a alta precisdo do
procedimento na preparacdo da cavidade de acesso até ao terco apical da raiz quando
comparamos 0s resultados do tratamento executado com 0 que estava inicialmente
previsto. Para além disto, o recurso a guia endodéntica pode também levar a reducdo do
tempo necessario para realizacdo do tratamento endodéntico néo cirdrgico (Connert et
al., 2019; Zehnder et al., 2016).

Duas revisdes sisteméticas realizadas por Moreno-Rabié et al. (2019) e Zubizarreta-
Macho et al. (2021), também concluiram que a endodontia guiada € uma "técnica

8
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altamente precisa e bem-sucedida” na permeabilizacdo dos canais radiculares. No entanto,
o nivel de evidéncia ainda € reduzido e sdo necessarios mais estudos de alta qualidade
(Moreno-Rabié et al., 2019; Zubizarreta-Macho et al., 2021).

2.4.  Tecnologia utilizada na endodontia guiada e as suas técnicas

Nas ultimas trés décadas, houve muitos avangos tecnologicos na area da medicina
dentaria digital. Entre os novos avancos estdo as impressoras 3D e a tomografia
computadorizada de feixe conico, sendo esta Ultima considerada a base do planeamento
digital em endodontia (Dabrowski et al., 2022; Decurcio et al, 2021).

O software de planeamento digital também foi fundamental para que a endodontia
avancasse no sentido de desenvolver guias aplicadas a endodontia. Este software importa
arquivos DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) de exames de
tomografia computadorizada de feixe cdnico e utiliza-os como pardmetros para desenhar
guias com ferramentas de design assistido por computador (CAD - Computer-Aided
Design). Ao desenhar as guias, o software de planeamento digital vai combinar o arquivo
DICOM com o arquivo digital de um modelo da arcada do paciente (dependendo onde
esta localizado o dente a ser tratado) no formato STL (Standard Tesselation Language).
O modelo digital é obtido através de um scanner intra-oral, sendo importante ressaltar o
facto de que a sua precisdo depende da sua tecnologia de digitalizacdo Gtica, do principio
de captura, do software utilizado e da sua calibragcdo. Softwares como coDiagnostiX
(Dental Wings) ou o Simplant (Dentsply Sirona) sdo dos programas mais usados no
planeamento virtual da cavidade de acesso. Apos isso, um modelo virtual 3D € produzido
para obter o modelo fisico da guia endoddntica que orientara a broca no canal radicular
obliterado (Alauddin et al., 2021; Fonseca Tavares et al., 2018; Nayak et al., 2018; Torres
et al., 2023).

E a tecnologia de impressdo 3D que permite a produco de guias endoddnticas. O design
tridimensional da guia desenvolvido pelo software de planeamento digital também é
exportado no formato STL. Antes da impressao 3D, o STL planeado precisa ser preparado
para transformar o arquivo STL da guia numa sequéncia de numerosas camadas. Quanto
menor a espessura dessas camadas, maior a viabilidade da guia impressa; por outro lado,

mais tempo sera despendido no processo de impressdo (Park & Shin, 2018).

A endodontia guiada estatica assenta no método anteriormente descrito, onde um orificio


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alauddin+MS&cauthor_id=33503807
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de perfuragdo pode ser projetado na guia impressa com um didmetro e angulagéo
especificos, apropriados para permitir o acesso direto ao canal calcificado. Cilindros ou
"mangas" podem entdo ser projetados para permitir o acesso estavel e controlado de uma
broca ao interior do canal radicular através do orificio de perfuracéo, sendo o cilindro
interno menor e feito de metal. Para prosseguir com o uso da guia, é realizado o
isolamento com dique de borracha e a guia é testada para garantir que se ajusta aos dentes
do paciente de forma estavel. O cilindro interno de metal é o que guiara a broca no acesso
e remocao do tecido calcificado, e uma vez removido completamente, o tratamento do
canal radicular continua de maneira convencional (Kim et al., 2021; VVan der Meer et al.,
2016).

E importante que a guia endoddntica esteja bem adaptada a superficie oclusal, pois quanto
maior a sua estabilidade, menor o risco de ocorrerem desvios na trajetoria de acesso a
camara pulpar. Para além disso, o facto de ser suportada por um nimero reduzido de
dentes sera também um fator desfavoravel para a sua estabilizacéo, devendo nestes casos
optar-se pela utilizacdo de pinos de fixa¢do no osso adjacente (Decurcio et al., 2021; Lara-
Mendes et al., 2018).

Por sua vez, a técnica de endodontia guiada dindmica utiliza um sistema que combina
imagens da area de interesse nos planos axial, coronal e sagital da tomografia
computadorizada de feixe conico, através de um dispositivo de posicionamento ético
controlado por uma interface computadorizada. O seu sistema consiste num computador
portatil com software de planeamento digital, um acessério para peca de mao que
funciona como um marcador 6tico, que ira fornecer informacGes da posicao e orientacao
do instrumento (ex: Drill Tag), um acessorio para a maxila marcado também oticamente
(ex: Head-Tracker para dentes maxilares e ex: Jaw-Tracker para dentes mandibulares),
um sensor de posicdo Otica (cAmera estereoscopica, ex: Micron Tracker) e uma unidade
movel para transporte. Durante o tratamento, o sistema de navegacdo dindmica
monitoriza a posi¢do do Drill Tag e mapeia-a para a tomografia computadorizada de feixe
conico previamente realizada para disponibilizar o feedback de perfuragdo em tempo real.
Quando o Drill Tag se aproxima da area operatoria previamente planeada e enquanto é
preparada a cavidade de acesso, a posi¢do e movimento da broca nos diferentes planos
sdo imediatamente exibidos, podendo o médico dentista corrigir ou ajustar a sua
angulagéo, orientacdo e profundidade, de acordo com as marcas de referéncia e do

planeamento realizado. Ao contrario da navegacdo estatica, este procedimento é
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dependente da experiéncia do operador e requer uma certa destreza e pratica. No entanto,
sabe-se pela experiéncia na area da implantologia, que se pode alcancar uma precisdo
semelhante a da navegac&o estatica (Block et al., 2017; Chong et al., 2019; Connert et al.,
2022; Gambarini et al., 2019, as cited in Villa-Machado et al., 2021; Wei et al., 2023;
Zubizarreta-Macho et al., 2020).

Apesar de serem ambas eficazes e se sobreporem ao tratamento endoddntico néo cirdrgico
convencional em Vvérios aspetos, uma vantagem da navegacdo dindmica
comparativamente a estética € que o seu planeamento é mais rapido pois tem como base
apenas a imagem obtida da tomografia computadorizada de feixe conico, eliminado a
necessidade de scanner intra-oral e impressao de guia 3D, permitindo assim tratar mais

rapidamente os pacientes com sintomatologia (Connert et al., 2021).
2.5.  Eficacia e precisao das técnicas guiadas

Tanto os sistemas estaticos quanto os dindmicos tém as suas préprias vantagens e
desvantagens. Uma grande vantagem do planeamento digital € que permite visualizar
previamente a localizacéo do canal radicular e programar a navegacao em detalhe, sem a
necessidade de transferir mentalmente o planeamento para o procedimento clinico a ser
executado. Isso possibilita aos médicos dentistas a obtencdo de resultados previsiveis e

seguros (Van der Meer et al., 2016).

A endodontia guiada estatica realizada com guias cirurgicas, evita a necessidade de
orientacdo de perfuracdo durante o tratamento. Esta técnica, recorrendo ao uso de uma
Unica broca ou duas brocas, garante a precisdao do procedimento de perfuracdo. Dispensa
0 uso de microscépio e mostrou ser bastante eficaz na preservacéo da estrutura dentéria e
diminuicdo da ocorréncia de iatrogenias como desvios da anatomia e perfuracoes
radiculares. Contudo, segundo Van der Meer et al., (2016), a visualizacdo acaba por ser
restrita durante o tratamento quando a guia é utilizada, mesmo possuindo uma elevada
transparéncia. A remocéo intermitente da guia pode ser necessaria com o objetivo de
garantir que a trajetdria planeada e adequada esta a ser executada (Connert et al., 2017;
Pujol et al., 2021; Shah & Chong, 2018; Van der Meer et al., 2016).

Connert et al. (2019) compararam a endodontia guiada e a endodontia convencional com
o0 objetivo de perceber qual seria a técnica mais vantajosa na detecao de canais radiculares,

na quantidade de desgaste dentinario e na duracdo do procedimento. Para isso, foram
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produzidos 6 conjuntos idénticos - trés da mandibula e trés da maxila - que continham
dentes incisivos com canais atrésicos. Os conjuntos foram submetidos a realizacdo de
tomografia computadorizada de feixe conico para que se procedesse ao planeamento e
impressdo de uma guia endodontica. Um dos grupos de operadores ficou com 6 para que
fosse realizada a cavidade de acesso de forma convencional e o outro grupo com 6 para
uso da endodontia guiada estatica. Os operadores escolhidos foram 3 médicos dentistas
com variados graus de experiéncia e pratica clinica. Apds realizacdo das cavidades de
acesso, recolheram-se os dados e procedeu-se a sua organizacdo e analise. A soma de
estrutura perdida no acesso convencional foi de 49 mm, enquanto que na endodontia
guiada se registaram apenas 9 mm. Quanto a duracdo do procedimento, registaram-se
21,8 mins. para a técnica convencional e 11 mins. para a técnica guiada. Relativamente
ao numero de canais encontrados, na técnica convencional encontraram-se 10 dos 24
canais, enquanto que através da endodontia guiada, 22 dos 24 canais foram acedidos
(Connert et al., 2019).

Num estudo ex vivo realizado em 2016, cujo objetivo era a avaliacdo do grau de precisao
do acesso realizado em dentes com calcificacdo canalar recorrendo a uma guia
endoddntica, concluiu-se que a distancia média entre o trajeto da broca e o alvo era
inferior a 0,70 mm, estando na faixa dos 0,46 mm. Nesse mesmo ano, outros autores
realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar o quéo eficaz era a impressdo 3D
na producdo de guias endoddnticas, e mostraram que o0s desvios eram reduzidos entre as
cavidades de acesso planeadas e as efetivamente realizadas, com dimensdes médias
variando entre 0,17 mm e 0,47 mm na ponta da broca, e o desvio angular médio foi de
1,81° (Buchgreitz et al., 2016; Zhender et al., 2016).

Numa revisdo sistematica e de meta-analise de Zubizarreta-Macho et al. (2021), concluiu-
se que localizar o canal radicular utilizando técnicas de navegacgdo assistidas por
computador teve uma elevada taxa de sucesso (98,1%) sem diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,451) entre as técnicas de endodontia guiada estatica ou dinamica.
Dito isso, as técnicas de endodontia guiada estatica mostraram uma taxa de sucesso
ligeiramente superior na localizagdo do canal radicular (98,5%) em comparagdo com as
técnicas de endodontia guiada dindmica (94,5%). Concluiu-se que estes resultados podem
ter sido influenciados pelo pequeno nimero de estudos sobre a técnica de endodontia
guiada dindmica comparativamente ao maior nimero de estudos sobre a técnica de

endodontia guiada estatica, justificada sobretudo pelo facto de a endodontia guiada
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estatica ter surgido antes da técnica da endodontia guiada dindmica; portanto pode ter
sido mais aprimorada e documentada na literatura cientifica. De qualquer forma,
independentemente da técnica de endodontia guiada analisada, verificou-se uma melhoria
na taxa de sucesso da localizacdo do canal radicular relativamente as cavidades de acesso
endodéntico convencionais, podendo entdo assumir-se que as técnicas de navegacdo
estatica e dindmica assistidas por computador podem ser recomendadas devido a sua
elevada capacidade e eficacia na localizagdo do canal radicular, especialmente em casos
de metamorfose calcificante ou malformacdes dentarias (Zubizarreta-Macho et al., 2021).

Apesar da utilizacdo da endodontia guiada dindmica ser ainda bastante recente, um dos
primeiros estudos, realizado por Chong et al. (2019), demonstrou em modelos com dentes
extraidos que a navegacao dinamica conseguiu detetar os canais radiculares em 26 dos 29
casos. Em dois dos trés dentes restantes apenas um canal pdde ser detetado (em molares
superiores), devido a dificuldades de localizacdo, e no terceiro dente (também um molar
superior), a preparacédo da cavidade de acesso foi executada incorretamente (Chong et al.,
2019).

Torres et al. (2023) propuseram um método que pode auxiliar a verificar clinicamente a
precisdo da endodontia guiada, comparando o trajeto da cavidade de acesso preparada
com o trajeto planeado digitalmente. Ao ser realizado um scanner intraoral do dente, e
inserindo a broca no interior da cavidade de acesso, o eixo da broca pode ser calculado e
comparado ao trajeto planeado utilizando software 3D, com a vantagem de ndo expor o

paciente a radiacao adicional (Torres et al., 2023).
2.6.  Aplicacdes clinicas da endodontia guiada

O complexo dentino-pulpar representa uma regido particularmente vulneravel a danos
que podem resultar na obliteracdo dos canais radiculares. Este fendmeno é provocado por
uma variedade de fatores, incluindo céries, envelhecimento, traumas, tratamento
ortoddntico, entre outros, que podem comprometer a estrutura dentaria. Sabe-se que 25%
dos dentes que apresentam calcificacdo pulpar acabam por desenvolver patologia apical
a longo prazo. Posto isto, o estudo sobre a melhor abordagem terapéutica destes casos é

de extrema relevancia clinica (Buchgreitz et al., 2016; Paquete et al., 2019).

Em 2016, Krastl et al. e Zehnder et al. propuseram a utilizacdo da endodontia guiada

como uma opcdo para facilitar o tratamento endodéntico ndo cirurgico de dentes que
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apresentam calcificagcdo parcial ou total do canal radicular, tornando-se assim a
endodontia guiada numa das mais conhecidas técnicas utilizadas no tratamento
endodoéntico de dentes com calcificagdes pulpares severas. Isto deve-se ao facto de o
tratamento endoddntico ndo cirurgico convencional de dentes nestas condi¢Ges
normalmente carecerem de longos periodos de consulta e exigirem cautela e experiéncia
profissional, associada & necessidade de realizacdo de radiografias frequentes para
verificacdo e confirmacdo da trajetoria do canal radicular. Para além disso, nestes casos
a realizacdo de uma cavidade de acesso adequada e a pesquisa e identificacdo de todos os
canais € um enorme desafio que pode originar uma tremenda perda de estrutura dentaria,
associada a um maior risco de fratura e, consequentemente, a uma alta taxa de insucesso
(Cvek et al., 1982, as cited in Kiefner et al., 2016; Krastl et al., 2016; Lara-Mendes et al.,
2019; Van-der-Meer et al., 2016; Zehnder et al., 2016).

Apesar de inicialmente esta técnica ter sido indicada para auxiliar no acesso de dentes
anteriores, devido ao espaco necessario para a adaptacdo da guia endodéntica, alguns
autores relataram o uso da endodontia guiada no tratamento de dentes posteriores, apés
algumas adaptacdes em relacdo a fixacdo da guia endodéntica e ao posicionamento da
broca (Krastl et al., 2016; Lara-Mendes et al., 2018; Maia et al., 2019; Zehnder et al.,
2016).

Mesmo recorrendo a imagem obtida através da tomografia computadorizada de feixe
conico, é sempre necessario que o profissional conheca a anatomia dentaria e seja capaz
de projetar mentalmente o sistema de canais radiculares no momento da realizacdo da
cavidade de acesso convencional. Geralmente, as cavidades de acesso convencionais s&o
caracterizadas pelo acesso reto aos canais radiculares, no entanto, um ponto a ser
considerado sobre estas, € que a quantidade de estrutura dentaria removida pode diminuir
a resisténcia do dente a fratura quando sujeito a forcas funcionais. Como alternativa a
essa abordagem tradicional, séo descritas cavidades de acesso minimamente invasivas,
que levam em conta a preservacao da estrutura dentaria, incluindo a dentina pericervical,
tendo ja sido comprovado que aumentam a resisténcia a fratura em pré-molares e molares,
embora esse tipo de acesso possa comprometer a efetividade da instrumentacdo em

molares mandibulares (Rover et al., 2017; Van-der-Meer et al., 2016).

A endodontia guiada tem um papel de destaque na preparacdo de uma cavidade de acesso
mais conservadora, que pode ser considerada uma evolucdo na pratica da endodontia,

consistente com a tendéncia de medicina dentaria minimamente invasiva. Semelhante ao
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conceito de conservacdo maxima de estrutura dentaria nos procedimentos restauradores
para prolongar a vida Util das pecas dentérias, a preservacao do tecido dentinario durante
a preparacdo da cavidade de acesso endoddntica tem sido sugerida, e isso pode explicar
a elevada quantidade de estudos existentes que se concentraram no impacto do design da
cavidade de acesso no prognastico do dente, apos o tratamento endoddntico néo cirdrgico.
Apesar disso, este conceito gera ainda alguma controvérsia, existindo alguns autores que
continuam a recomendar a realizacdo das cavidades de acesso de forma convencional ao
invés de o fazerem de forma conservadora caso ndo seja possivel aos médicos dentistas
acederem a magnificacdo e iluminacéo forte aquando da sua realizacdo, correndo o risco
de obter uma cavidade de acesso insuficiente que consequentemente ird condicionar o
tratamento em todas as suas fases. Os avangos tecnoldgicos na area da medicina dentéria,
incluindo nos métodos auxiliares de diagnostico, programas de software e recursos
utilizados na instrumentacdo dos canais radiculares (material constituinte e design das
limas), resultaram em novas estratégias que se baseiam em conceitos minimamente
invasivos e mais conservadores nas diferentes fases do tratamento endoddntico ndo
cirargico, incluindo no design da cavidade de acesso, sendo fundamental nos casos em
que existe calcificacdo canalar onde a pesquisa e acesso aos canais radiculares é de
elevada dificuldade e imprevisibilidade (Ballester et al., 2021; Jonaityte et al., 2022; Noor
Al-Helou et al., 2023).

Por vezes, é apresentada como alternativa no tratamento de dentes com calcificacdo
canalar e periodontite apical, a microcirurgia endodéntica. No entanto, além do desafio
de identificar o canal radicular calcificado ap6s a apicectomia e da sua preparacdo, a
microcirurgia endoddntica sem uma instrumentacao ortograda ndo permite que haja uma
preparacdo quimica e mecanica completa, nem a desinfecéo de todo o sistema de canais
radiculares, condicionando assim os resultados obtidos e progndstico (Krastl et al., 2016;
McCabe & Dummer, 2012, as cited in Villa-Machado et al., 2022).

Além do tratamento de dentes com presenca de calcificagdo pulpar, a aplicabilidade da
endodontia guiada verifica-se também no tratamento de dentes com variagdes anatomicas
e malformacbes, como dens invaginatus, dens evaginatus e displasia dentinaria. Esta
técnica avangada reduz significativamente o risco de danificacdo da estrutura dentaria,
resultantes do posicionamento e angulacao incorretos das brocas durante a abertura da

cavidade de acesso. A utilizacdo de guias permite uma abordagem mais segura e eficaz,
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melhorando a previsibilidade dos resultados e minimizando a invasividade do
procedimento (Ali et al., 2019; Mena-Alvarez et al., 2017; Krug et al., 2020).

2.7. Vantagens e desvantagens da endodontia guiada

Para além de ser bastante precisa, do seu resultado ser altamente previsivel e o risco de
iatrogenia ser reduzido, a endodontia guiada é bastante eficaz na preservacdo da estrutura
dentéria. Apesar de atualmente o custo associado ser elevado quando comparado ao do
tratamento endoddntico convencional, acaba por ter como uma das suas vantagens a
reducdo do custo na fase restauradora, pois em alguns casos o desgaste excessivo da
dentina na preparacdo da cavidade de acesso ou na pesquisa de canais no tratamento
endoddntico ndo cirdrgico convencional, pode levar a necessidade do uso de espigbes de
fibra de vidro e restauracGes ceramicas indiretas de grandes dimensdes (Connert et al.,
2017; Lara-Mendes et al., 2018; Pujol et al., 2021; Torres et al., 2023).

Quando o dente necessita de tratamento endod6ntico ndo cirdrgico e se encontra
sintomaético, justifica-se a intervencdo imediata, e por isso o tratamento deverd ser
iniciado assim que possivel. No entanto, o tempo que um médico dentista com préatica
clinica em endodontia leva na localizacao de canais radiculares calcificados, com ou sem
0 uso de um microscépio operatério, pode ser mais demorado do que com auxilio de uma
guia 3D. Sabe-se que, em média, o tempo para localizar um canal radicular
calcificado\atrésico atraveés do método convencional pode variar entre 15 minutos a 1
hora, e apesar de ser necessario investir algum tempo no planeamento previamente a
aplicacdo da endodontia guiada, 0 tempo necessario para o preparo cavitario usando esta
técnica foi de 30 segundos em média, variando entre 9 e 208 segundos (Connert et al.,
2017; Kiefner et al., 2016; Torres et al., 2018; Zehnder et al., 2016).

Relativamente ao tratamento endodéntico ndo cirurgico convencional, este exige uma
elevada prudéncia, habilidade e experiéncia profissional, ao contrario da endodontia
guiada, tendo uma curva de aprendizagem bastante reduzida. Connert et al. (2021)
compararam a quantidade de estrutura dentaria removida no acesso aos canais radiculares
entre a endodontia convencional e a endodontia guiada dinamica, e descobriram que
operadores com menos experiéncia removeram significativamente mais estrutura dentaria
recorrendo a técnica convencional do que os clinicos mais experientes, no entanto, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre 0s mesmos operadores ao

utilizarem a técnica da endodontia guiada dindmica (Connert et al., 2021; Krastl et al.,
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2016; Van-der-Meer et al., 2016).

Para além de exigir um planeamento prévio a sua utilizagdo, uma das principais limitacdes
da endodontia guiada estatica ¢ o facto de apenas canais retos serem passiveis de
instrumentacao. Além disso, a sua utilizacdo em zonas mais posteriores estara dificultada
pelo reduzido espaco existente para a guia endodontica e para a broca de acesso pois esta
é estreita e ndo deformavel, podendo ser utilizada na porcédo reta do canal, mas ndo na
por¢do onde a conformidade do canal se torne mais curva. Apesar de ja ter sido
demonstrado por alguns autores que € possivel aplicar esta técnica em molares que
possam ter grandes curvaturas, no geral, a reduzida abertura de boca representa uma
limitacdo ao tentar aplicar-se a técnica na regido mais posterior da arcada (Buchgreitz, et
al., 2019; Connert et al., 2017, 2018; Dianat et al., 2020; Lara-Mendes et al., 2018; Shi et
al., 2018; Torres et al., 2019).

N&o s6 o espaco existente pode ser uma limitacdo como também a espessura da raiz deve
ser tomada em consideracdo, principalmente na projecdo da cavidade de acesso em
incisivos inferiores com raizes mais estreitas comparativamente aos incisivos centrais
superiores, assim, justifica-se a utilizacdo de brocas mais finas evitando a formacéo de
“micro-cracks” durante o preparo com a broca de acesso nesta técnica, que ocorrem
sobretudo devido as forcas geradas serem elevadas. Para além disso, e de forma a evitar
que as temperaturas elevadas geradas na superficie da raiz durante o desgaste representem
um risco potencial para o ligamento periodontal e osso adjacente, uma irrigacao
abundante deve acompanhar a fresagem (Connert et al., 2017; Decurcio et al., 2021;
Krastl et al., 2016).

Outros autores referem ainda que no caso da endodontia guiada estéatica, a falta de fixagédo
da guia endodontica a estrutura 6ssea do paciente e as discrepancias geradas pelo software
utilizado, podem resultar em iatrogenias como a perfuracgdo radicular. A microcirurgia
endodontica revelou ser eficaz na resolucdo destes casos, podendo por isso ser
considerada como uma possivel solugcdo quando ndo existe seguranca suficiente para

recorrer a endodontia guiada ou quando esta fracassa (Tavares et al., 2022).
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2.8.  Estudos de caso e resultados clinicos

Krastl et al. (2016) descreveram o caso clinico de um paciente masculino de 15 anos, com
dor no dente incisivo central superior direito e presenca de les@o periapical. Apds analise
radiografica, os autores consideraram de elevada dificuldade a realizacdo da cavidade de
acesso neste dente e apresentava por isso um elevado risco de iatrogenia. Posto isto,
sugeriu-se recorrer a técnica da endodontia guiada estatica, comegando com a realizagao
de uma tomografia computadorizada de feixe conico, planeamento digital e producéo de
uma guia endoddntica 3D. Apds se verificar a sua estabilidade em boca, realizou-se entédo
numa primeira fase o acesso ao canal radicular com uma broca especifica, e o paciente
retornou algumas semanas depois para se proceder a obturacdo canalar. Apés quinze
meses, apresentou-se sem sintomas e sem sensibilidade a percusséo, associado ainda ao
facto da lesdo periapical ter cicatrizado completamente. Os autores concluiram que a
endodontia guiada é um método altamente eficaz e seguro para casos de calcificacdo do
canal radicular (Krastl et al., 2016).

Van der Meer et al. (2016) discutiram a complexidade do tratamento de canais radiculares
calcificados, mesmo utilizando técnicas endodoénticas avancadas. Descreveram trés casos
de pacientes com obliteracdo canalar, que foram sujeitos a realizacdo de uma tomografia
computadorizada de feixe conico, permitindo o planeamento e impressdo de uma guia em
acrilico 3D para direcionar a broca no acesso aos sistemas de canais radiculares, tendo
este sido realizado com sucesso. Seguiu-se a instrumentacdo quimico-mecanica,
colocacdo medicacdo intracanalar e, finalmente, a obturacéo e selamento dos canais. Os
autores destacaram que o acesso foi simples e pratico em todos os casos, com
monitorizacao através de microscopio operatdrio para evitar iatrogenias, que felizmente
ndo ocorreram. Concluiram que o tratamento endoddntico guiado é eficaz, permite
resultados excelentes mesmo para profissionais menos experientes e reduz o tempo de

consulta na resolucédo de casos de calcificacdo (Van der Meer et al., 2016).

Lara-Mendes et al. (2018) descreveram de que forma a calcificacdo pode afetar a camara
pulpar e a complexidade do tratamento endoddntico ndo cirdrgico de dentes nestas
condigdes. Documentaram o caso clinico de uma paciente, com 61 anos de idade, que
compareceu com sintomatologia dolorosa no segundo e terceiro molares esquerdos, e com
lesBes periapicais associadas. Apds analise radiografica, perceberam que a identificacao
e localizagdo dos canais radiculares ndo era possivel devido a calcificagdo dos mesmos,

0 que limitava bastante a realizacdo do tratamento endodbntico ndo cirurgico
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convencional. Face a esta situacdo, recorreram a endodontia guiada, submetendo a
paciente a realizagdo de uma tomografia computadorizada de feixe conico, seguindo-se o
planeamento e impressdo da guia 3D, que iria auxiliar no acesso aos canais radiculares.
A restante preparacdo quimica mecanica foi realizada de forma convencional, tendo sido
colocada medicacdo intracanalar apds estar terminada, e a paciente retornou apds catorze
dias para que fosse realizada a obturacdo. Ao fim de trés meses, na consulta de follow-up,
clinicamente confirmou-se auséncia de sintomatologia e radiograficamente comprovou-
se uma grande melhoria na dimensao das lesdes periapicais. Contudo, considerou-se que
0 acompanhamento da paciente se deveria prolongar durante mais um ano para se analisar
se efetivamente a técnica teve sucesso na cura da lesdo. Os autores concluiram que ao ser
utilizada em molares superiores, a endodontia guiada provou ser uma técnica bastante

rapida, que ofereceu seguranca e previsibilidade (Lara-Mendes et al., 2018).

Em 2018, Shi et al. e Torres et al. abordaram, através de casos clinicos, a dificuldade do
tratamento endodoéntico de dentes com calcificacdo canalar concomitante com lesédo
periapical. De forma a conferir uma maior precisdo e melhor abordagem, os autores
recorreram a utilizacdo da técnica de endodontia guiada estatica na fase inicial do
tratamento, concluindo-o de maneira convencional. Em ambos os casos, o follow-up ap6s
seis meses revelou uma cicatrizacdo completa das lesdes previamente detetadas. Ambos
0s autores concluiram que esta técnica é essencial no tratamento de pecgas dentarias nas
condigdes inicialmente referidas, inclusive em casos de lesdes apicais persistentes onde
o tratamento endodéntico ndo cirdrgico convencional revelou nédo ser suficiente (Shi et
al., 2018; Torres et al., 2018).

Zubizarreta-Macho et al. (2019) documentaram o caso do tratamento endodéntico ndo
cirurgico de um dente que apresentava invaginacao do tipo 2, e cujo apice se encontrava
fraturado. No acesso e tratamento deste dente, considerou-se a utilizagéo de endodontia
guiada estatica como a opgdo mais vidvel. Findo o tratamento do sistema de canais
radiculares, o dente foi reabilitado com uma coroa ceramica e, por fim, realizou-se uma
cirurgia com o objetivo de eliminar o fragmento apical fraturado. Na consulta de follow-
up ao fim de dezoito meses, a paciente apresentou-se assintomatica e a lesdo periapical

havia cicatrizado praticamente na totalidade (Zubizarreta-Macho et al., 2019).

Em 2022, um relatorio de Villa-Machado et al. descreve a utilidade do sistema de

navegacdo dindmica assistida por computador no tratamento endodontico de pecas
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dentérias que sofreram trauma, resultando em canais radiculares extremamente
calcificados e alteracdo de cor da coroa. Todos os dentes foram tratados utilizando um
sistema de navegacdo dinamica assistida por computador, que permitiu a localizacdo
precisa do canal radicular assim como a realiza¢cdo de uma cavidade de acesso bastante
conservadora. Os autores relataram que na consulta de follow-up, apds doze meses, 0s
pacientes permaneceram assintomaticos, o complexo mucogengival ndo apresentava
qualquer alteracdo, a restauracdo encontrava-se adequada relativamente a cor do dente e

as estruturas periapicais estavam intactas (Villa-Machado et al., 2022).
2.9.  Inovagdes futuras e desenvolvimento tecnoldgico

A endodontia guiada estatica j& é considerada uma técnica relativamente fiavel, contudo,
0 ideal seria que existisse uma maior variedade de brocas disponiveis em diametro e
comprimento, com o objetivo de permitir uma abordagem mais personalizada e orientada
para 0 caso de cada paciente. Sabe-se que existe um grande aumento na temperatura
gerada quando sdo utilizadas brocas de maior didmetro. Mesmo sendo possivel recorrer
a irrigacdo durante a fresagem, o ideal seria reduzir o diametro das brocas na endodontia
guiada, pois diminuiria a producdo de calor na superficie radicular, que se refletiria
positivamente no progndstico e nos resultados do tratamento. Quanto ao comprimento, é
nas zonas posteriores que um sistema de brocas graduadas se revelaria de enorme
utilidade, permitindo compensar o espaco limitado disponivel. Para essas mesmas regites
foram também ja sugeridas alteraces na posicao da guia em relacdo a crista 6ssea, assim
como a remocdo da anilha metalica no orificio guia (guias ndo restritivos), assim o
manuseio da peca de méo durante a fresagem né&o estaria tdo condicionado pelo reduzido
espaco disponivel nessas zonas (Connert et al., 2022; Hussey et al., 1997, as cited in
Connert et al., 2018; Torres et al., 2021).

Apesar da American Association of Physicists in Medicine ter afirmado que doses de
radiacédo abaixo de 100 mSv séo adequadas e que 0s seus beneficios terapéuticos superam
quaisquer pequenos potenciais riscos, qualquer exposicdo a radia¢do deve ser controlada
e ponderada. Nesse sentido, considerou-se que a ressonancia magnética também pode
ganhar um papel de relevo na medicina dentéria no futuro. A sua utilizacdo levaria a
eliminacdo da radiacdo ionizante, o que teria um grande impacto sobretudo no tratamento
de criancas, ja que os seus tecidos e 6rgdos sdo mais sensiveis a radiacdo. Leontiev et al.
(2021) mostraram num estudo de prova de conceito em laboratério que € possivel a

realizacéo de cavidades de acesso bastante precisas, utilizando a ressonancia magnética.
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A visualizacdo (indireta) da estrutura dentaria foi alcancada utilizando uma férula com
gel humido, que possibilitou a sobreposicdo bem-sucedida dos dados da ressonancia
magnética com a digitalizacdo da superficie. Assim, a visualizacdo bem-sucedida dos
canais radiculares foi alcancada em 91 dos 100 casos, com uma media de desvio angular
de 1,82°. No entanto, os autores consideram que esses resultados precisam ser
confirmados clinicamente e in vivo, e atualmente o equipamento de ressonancia
magnética ndo estd ainda disponivel no gabinete do médico dentista. Contudo,
dependendo do progresso técnico, a aplicacdo desta tecnologia é desejavel e concebivel
no futuro (American Association of Physicists in Medicine, as cited in Villa-Machado et

al., 2022; Dula et al., 2014, as cited in Connert et al., 2022; Leontiev et al., 2021).

Na endodontia guiada dinamica, seria desejavel que futuramente os sistemas fossem mais
reduzidos em tamanho para melhorar o seu manuseamento e facilitar a sua utilizagéo e
transporte. Atualmente ja se aborda o facto da realidade aumentada na endodontia guiada
dindmica poder representar o proximo avanco para simplificar e aprimorar a experiéncia
médico dentista durante o procedimento. Ao invés de depender de monitores separados,
a realidade aumentada permite sobrepor imagens como radiografias e trajetos de
navegacdo diretamente na visdo do campo operatorio atraves de headsets especificos,
oculos de realidade aumentada ou microscépios dedicados. Dessa forma, 0s operadores
podem visualizar simultaneamente o campo operatério e imagens de navegacao 3D, sem
precisar desviar o olhar para um monitor externo. Embora esta abordagem ja tenha sido
adotada noutras areas da medicina, a sua implementacdo na area da endodontia foi
proposta, mas ainda ndo foi efetivamente concretizada. Nesse sentido, um estudo in vitro
recente, conduzido por Farronato et al., (2023) avaliou a utilidade e eficacia da realidade
aumentada na preparacéo de cavidades de acesso minimamente invasivas em mandibulas
e maxilas impressas em 3D, e apesar dos resultados terem sido bastante promissores, 0s
autores consideram que é necessaria mais pesquisa e que a técnica deve ser desenvolvida
antes de ser aplicada na pratica clinica (Connert et al., 2022; Farronato et al., 2023; Song
etal., 2018).

2.10. Aspetos econdémicos e acessibilidade

A saude oral consiste numa condig¢éo em que ha auséncia de dor, desconforto e alteracoes
na cavidade oral e na face. No entanto, 0 acesso a essa condicao representa um grande e

negligenciado desafio para a populacdo mundial. Em 2017, estimou-se que a prevaléncia
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mundial de céries dentarias ndo tratadas em dentes permanentes era de 29,4% (Peres et
al., 2019, as cited in Merchan et al., 2022).

Com a evolucdo tecnoldgica em todas as areas da medicina, a procura constante pela
melhoria na qualidade e eficacia dos tratamentos dentarios também abrange a endodontia.
No caso da preparacdo quimica mecénica do sistema de canais radiculares, tem-se
verificado um grande desenvolvimento, sobretudo na transi¢ao da instrumentacdo manual
para a implementacdo de novas tecnologias e sistemas na pratica clinica, que
inevitavelmente resultaram no aumento dos custos associados ao tratamento endodéntico
(Merchan et al., 2022).

Apesar de atualmente os custos inerentes a utilizacdo da endodontia guiada serem ainda
elevados, sobretudo quando é necessario recorrer a confecdo das guias endodénticas, Van
der Meer et al. consideraram em 2016 que tudo indicava que existiria uma reducéo do seu
custo no futuro. Nos ultimos anos verificou-se uma crescente oferta no mercado das
impressoras 3D, 0 que consequentemente se refletiu numa reducéo no custo de aquisicao
desta tecnologia, assim como dos seus materiais e consumiveis. No entanto, o impacto
desta vasta oferta de dispositivos ainda ndo se verificou de forma significativa no valor
do tratamento endodéntico recorrendo a técnica da endodontia guiada como havia sido
previsto (Nasseh & Al-Rawi, 2018; Van Der Meer et al., 2016).

Atualmente, a difusdo e a facilidade de acesso a tecnologia de tomografia
computadorizada de feixe conico tém vindo a aumentar na area da medicina dentaria, uma
vez que as imagens tridimensionais se tornaram cada vez mais essenciais para a realizagéo
de um correto diagnostico e acompanhamento do paciente, assim como uma ferramenta
no planeamento e realizagdo do tratamento. Por ser fundamental a sua utilizagcdo na
endodontia guiada, acaba por contribuir para 0 aumento do custo total do tratamento
endoddntico. No entanto, quando comparado com o custo de uma tomografia
computadorizada convencional, € bastante inferior (Van der Meer et al., 2016).

E fulcral que o médico dentista exponha e explique ao paciente o custo-beneficio do
tratamento endodéntico nédo cirdrgico recorrendo a endodontia guiada, especialmente se
analisarmos os custos de outros tratamentos como a colocacéo de implantes dentarios,
que para além de serem mais caros e muito mais invasivos, carecem de periodos pos-

operatdrios mais longos e dolorosos (Connert et al., 2017).
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2.11. Perspetivas e experiéncia do paciente

A importéncia da tomografia computadorizada de feixe conico no planeamento do
tratamento endodontico nas técnicas guiadas € indiscutivel. Quando o paciente é
submetido a sua realizac¢do, na maioria dos equipamentos utilizados encontra-se sentado
ou de pé, ao contrario dos equipamentos de tomografia computadorizada convencional.
Devido ao paciente se encontrar numa posi¢cdo Vvertical, associado ao facto destes
dispositivos terem um design de estrutura menos fechado, isso resulta na diminuicdo da
sensacgdo de claustrofobia e melhora significativamente o conforto e a sua aceitagéo por
parte do paciente (Connert et al., 2022; Nasseh and Al-Rawi., 2018).

Num tratamento realizado recorrendo a endodontia guiada estatica, Lara-Mendes et al.
(2018) abordaram especificamente o processo de fixagdo da guia endoddntica e o seu
impacto no poés-operatorio. Descreveram que durante o tratamento se procedeu a
aplicacdo de anestesia local e fixacdo da guia 3D através de parafusos no osso/mucosa
adjacente, e apds a sua remocdo nao foi necessaria qualquer sutura, tendo sido suficiente
a compressdo com gaze para que fosse promovida a hemostasia. Na consulta de follow-
up, os pacientes relataram auséncia de desconforto no periodo pds-operatério e uma
rapida recuperacdo, ndo havendo necessidade de consumo de medicacdo analgésica

durante esse periodo (Lara-Mendes et al., 2018).

Sao varios os casos de sucesso do tratamento endoddntico recorrendo a endodontia guiada
que se refletiram na satisfacdo e bem-estar do paciente, tendo um impacto positivo na sua
qualidade de vida e confianca no tratamento proposto. A reducéo do tempo de consulta e
adiminuicao do numero de sessdes necessarias (sendo possivel a sua realizacdo em sessdo
unica) foi possivel, independentemente da experiéncia do operador, dando ao paciente a
percecdo da precisdo e rapidez desta técnica, o que condiciona a sua experiéncia,
expectativa e opinido relativamente a qualidade do tratamento (Lara-Mendes et al., 2018,
2019; Maia et al., 2019; Torres et al., 2018; Zubizarreta-Macho et al., 2019).
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3. Conclusao

A endodontia guiada oferece um resultado altamente previsivel e um reduzido risco de
iatrogenia, sendo em simultaneo considerada uma técnica bastante conservadora e que
proporcionou um grande avanco a medicina dentéria, mais especificamente ao tratamento
endoddntico ndo cirdargico. Com o auxilio das tecnologias emergentes, como a tomografia
computadorizada de feixe conico, impressao 3D, scanner intra-oral e todas as ferramentas
que contribuem para o planeamento digital, esta abordagem demonstra ser um método
seguro e bastante eficaz na abordagem de casos exigentes como na identificagdo de canais
radiculares calcificados e no tratamento de dentes com anatomias variaveis ou
malformacdes. Com a crescente acessibilidade a estas tecnologias, € esperado que a
endodontia guiada se torne cada vez mais comum na pratica clinica, beneficiando tanto o
médico dentista quanto o paciente, e possibilitando que a sua utilizacdo permita a
preservacdo das pecas dentarias na cavidade oral, evitando tratamentos mais invasivos.
Assim, é imperativo que os médicos dentistas integrem estas tecnologias na sua préatica
clinica, garantindo a continuidade e a melhoria na qualidade dos tratamentos
endodonticos realizados. Seria de extrema importancia que economicamente a endodontia
guiada se tornasse mais acessivel a populacdo em geral, assim como a literacia nesta area,
para que fosse compreendida a importancia da preservacao da denticdo natural. Até a
data, os estudos realizados e os casos clinicos documentados, sendo estes Ultimos
sobretudo acompanhamentos a curto/médio prazo, proporcionaram evidéncias robustas
sobre a eficacia, seguranca e vantagens, quer da navegacao estatica quer da navegacdo
dindmica em diferentes cenarios clinicos. Contudo, considera-se que Sao necessarios mais
estudos clinicos in vivo de alta qualidade sobre ambas as técnicas assim como follow-ups

a longo prazo.
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