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Resumo

Introdugdo: o tratamento endoddntico consiste no esvaziamento e desinfec¢do dos canais radiculares. O sucesso do tratamento, por
vezes, pode ser comprometido por complicagdes como canais calcificados, coroas protéticas que dificultam acesso aos canais e lesdes
periapicais persistentes. Visando a resolugdo de casos complexos na endodontia, de forma mais eficaz e segura, surge a endodontia
guiada, tecnologia recente que envolve planejamento tomografico, resultando em um modelo 3D. Objetivo: avaliar a percepgdo e o
conhecimento de endodontistas acerca da endodontia guiada. Metodologia: trata-se de uma pesquisa observacional, em que, através
de um formulario on-line, foi avaliado o nivel de conhecimento e a percepgdo de endodontistas sobre a endodontia guiada. O formulario
foi enviado através de redes sociais, entre os meses de junho e julho de 2024. Resultados: observou-se que 100% dos individuos da
amostra ja tinham ouvido falar sobre endodontia guiada, embora, para 44,7% deles, o estudo da endodontia guiada ndo estivesse
incluido no conteddo programatico da pds-graduagdo. A maioria, 85 respondentes, utilizam a endodontia guiada para a resolugdo de
casos complexos, comumente para canais radiculares calcificados (66%), microcirurgia endoddntica (51,5%) e remogao de pino de fibra
de vidro (31,1%). Conclusdo — A endodontia guiada estd sendo cada vez mais adotada por profissionais, em fungdo de promover eficécia,
seguranga e conforto, destacando-se a importancia de atualizagdo continua dos profissionais para maximizar os beneficios dessa técnica.
Palavras-chave: Cavidade pulpar; endodontia; tratamento do canal radicular; tomografia computadorizada de feixe conico.

Abstract

Introduction: endodontic treatment consists of emptying and disinfecting root canals. Treatment success can sometimes be compromised
by complications such as calcified canals, prosthetic crowns that hinder access to the canals, and persistent periapical lesions. Guided
endodontics, a recent technology involving tomographic planning resulting in a 3D model, has emerged to resolve complex cases
in endodontics more effectively and safely. Objective: to evaluate the perception and knowledge of endodontists about guided
endodontics. Methodology: this is an observational study in which, through an online form, guided endodontists’ level of knowledge
and perception about guided endodontics was assessed. The form was sent via social media between June and July 2024. Results: it was
observed that 100% of the individuals in the sample had already heard about guided endodontics. However, for 44.7% of them, the study
of guided endodontics was not included in the postgraduate program content. The majority, 85 respondents, use guided endodontics
to resolve complex cases, commonly for calcified root canals (66%), endodontic microsurgery (51.5%) and fibreglass pin removal
(31.1%). Conclusion: professionals increasingly adopt Guided endodontics due to its effectiveness, safety, and comfort, highlighting the

importance of continuously updating professionals to maximise this technique’s benefits.
Keywords: Pulp cavity; Endodontics; Root canal treatment; Cone beam computed tomography.

INTRODUGAO

A obliteracao do canal radicular se caracteriza pela
aposicdo de dentina terciaria ao longo da raiz, em respos-
ta a lesdes diversas, como céries, traumatismo dentario
(rompimento parcial ou total do feixe vasculo-nervoso,
micro-hemorragia) e movimentacdo ortodontica.! Os
casos de calcificacdo radicular associados ao envelhe-
cimento constituem um processo fisiolégico do corpo
humano relacionado, majoritariamente, a deposicado de
dentina secundaria. O escurecimento dental é o aspecto
clinico mais associado a essa condigdo, que pode estar
relacionada a necrose pulpar, bem como a presenca de
vitalidade pulpar #4.
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O tratamento endoddntico em dentes com oblitera-
¢do do canal radicular (calcificagdo), total ou parcial, é um
dos maiores desafios para os endodontistas. O processo
de calcificagdo é muito comum em dentes que sofreram
traumatismo dentoalveolar, mas também pode ocorrer
como resultado de outros estimulos, como lesdes cervi-
cais, pulpotomia, tratamento ortoddntico e até mesmo o
processo de envelhecimento®®. A tentativa de encontrar
e manusear um canal calcificado pode levar muitas ho-
ras de atendimento, e é um processo com alto risco de
perfuracdo, se nao for realizado adequadamente e com
materiais e técnicas apropriados®®’.

Estudos relatam que, utilizando-se o microscépio
cirargico, é possivel detectar todos os canais radiculares
calcificados, e, em 90% dos casos, o comprimento real de
trabalho é estabelecido. Porém, paraisso, sdo necessarias
muitas horas de procedimento, além da perda de tecido
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duro, especificamente na regido cervical, tornando a
unidade dentaria mais propensa a fraturas*®. No sentido
de minimizar iatrogenias e aumentar a taxa de sucesso do
tratamento de dentes calcificados, uma técnica assistida
por computador foi desenvolvida: a endodontia guiada.

As primeiras publicacGes sobre endodontia guiada
estdo datadas de 2015°, e, desde entdo, muitas pesquisas
foram realizadas na drea, gerando diversas publicagdes,
em diferentes paises'®!!, O fluxo digital da endodontia
guiada se baseia no modelo de implantodontia guiada.
Faz-se necessaria a realizagdo de uma tomografia com-
putadorizada de feixe conico (TCFC), de alta resolugao,
para obtencdo da imagem a mais detalhada possivel2.
Associado a TCFC, é realizado
um escaneamento intraoral,
através de um scanner digital. As
imagens obtidas nos exames sdo
sobrepostas, e um modelo, em
tamanho real e fiel ao paciente,
é obtido através de impressora
3D ou sistema CAD/CAM>*3,

A endodontia guiada pro-
move uma abordagem mais
precisa e eficaz na condugao
de casos endodonticamente
complexos, como canais cal-
cificados, remocdo de pino de
fibra de vidro, retratamento,
acesso endoddntico em coroas
protéticas, microcirurgias endo-
donticas e localizagdo de canais
mésio-vestibulares em molares
superiores’*! E um método
seguro, que pode ser conduzido
até por operadores menos expe-
rientes, devido a simplicidade
da técnica®*®. Porém é essencial
entender a percepgdo e as ne-
cessidade dos endodontistas em
relagdo a essa técnica, para que
ela se torne mais disseminada
entre os profissionais, sendo
esse o0 objeto de investigacdao
desta pesquisa.
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PERSPECTIVA OU 2
REALIDADE: UMA

ENDODONTIA

Clual seu nivel de conhecimento sobve a

guiada. Paraisso, um formulario on-line foi desenvolvido
na plataforma Google Forms, e se manteve disponivel
para respostas no periodo de 11 de junho a 02 de julho
de 2024. O formulario foi divulgado e compartilhado com
endodontistas formados, através de redes sociais como
WhatsApp e Instagram, com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em anexo (Anexo 1), e continha
perguntas de multipla escolha, de resposta curta e caixas
de selegdo, ilustradas na Figura 1.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha do
sistema Microsoft Excel. Posteriormente, foram avaliados
e explorados quanto a sua normalidade no programa
estatistico IBM SPSS Statistics, para realizagdo dos testes

Figura 1 — Reprodug¢do do formuldrio on-line da plataforma Google Forms, de titulo “Pers-
pectiva ou Realidade: uma andlise da endodontia guiada”
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estatisticos. Foram realizadas comparagdes multiplas,
levando-se em consideragao variaveis como o ensino
da endodontia guiada no curso de pdés-graduagao, a
resolugdo de casos com endodontia guiada, e o tempo
de atuagdo em endodontia (dicotomizado entre >1 ano,
1 ano, <5 anos, <10 anos). Foi possivel comparar também
os questionamentos relacionados ao nivel de conheci-
mento em endodontia guiada, do que acha a respeito da
necessidade da endodontia guiada, bem como para que
casos ja utilizou essa tecnologia.

RESULTADOS

Foram analisadas respostas de 103 endodontistas,
68% do sexo feminino e 32% do sexo masculino. A partir
da anadlise das respostas, verificou-se que a média da ida-
de dos participantes do estudo é de 35 anos. As caracte-
risticas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1. Todos
os 103 endodontistas (100%) relataram ja terem ouvido
falar sobre a endodontia guiada, mas apenas 55,3% ti-
veram o estudo dessa técnica como parte do conteldo
programatico do curso de especializagdo. Em relagao ao
nivel de conhecimento sobre endodontia guiada, 61,2%
dos endodontistas consideram seu conhecimento bom,
22,3% consideram-no superficial, enquanto apenas
16,5% dos entrevistados relataram considerar seu nivel
de conhecimento como alto. Nenhum endodontista
considerou seu nivel de conhecimento nulo, ou seja, a
alternativa “nenhum” ndo foi preenchida.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Uso da endodontia guiada n (%)

Idade 35

Ha quanto tempo vocé exercea Menos de 1ano 3 (2,9)

endodontia? 1 ano 17 (16,5)
Mais de 5 anos 34 (33)
Mais de 10 anos 40 (38,8)
Outros 9 (8,8)

Sexo bioldgico Feminino 70 (68)
Masculino 33 (32)
Prefiro ndo informar 0 (0)

Vocé ja ouviu falar sobre endo- Sim 103 (100)

dontia guiada? N3o 0 (0)

O estudo de endodontia guiada Sim 57 (55,3)

fez parte do conteldo progra- N3zo 46 (44,7)

matico do seu curso de Espe-

cializagdo?

Qual seu nivel de conhecimento Nenhum 0 (0)

sobre a endodontia guiada? Superficial 23 (22,3)
Bom 63 (61,2)
Alto 17 (16,5)

Fonte: Dados da pesquisa.

A respeito da utilizagdo de endodontia guiada para
resolugdo de casos complexos (Tabela 2), 85% afirmaram
ja ter utilizado essa tecnologia para resolugdo de casos

complexos na endodontia. O tratamento de canais radi-
culares calcificados constituiu 66% das situagGes para as
quais os profissionais utilizam ou ja utilizaram a endodon-
tia guiada, enquanto, na situagdo clinica de acesso em
coroas protéticas, essa tecnologia foi menos utilizada (em
apenas 11,7% das respostas). O uso da endodontia guiada
em cirurgia paraendodontica foi indicado em 51,5% das
respostas, enquanto a localizagdo de canais radiculares
e a remocdo de pino de fibra de vidro foram citadas por
26,2% e 31,1% dos respondentes, respectivamente.

Tabela 2 — Resolugdo de casos complexos com utilizagéo de
endodontia guiada

n (%)
Vocé resolve ou ja re- Sim 85 (82,5)
solveu casos complg- 18 (17,5)
xos com endodontia 3o
guiada?
Se sim, indique em que Canais radiculares calci- 68 (66)
situagdes vocé utiliza a ficados
endodontia guiada. Acesso em coroas pro- 12 (11,7)
téticas
Localizagdo de canais 27  (26,2)
radiculares
Cirurgia Paraendodontica 53  (51,5)
Remocgdo de pino de fibora 32  (31,1)
de vidro
N&o utilizo a endodontia 17  (16,5)
guiada
Qual sua opinido a res- Fundamental para resolu- 91  (88,3)
peito da endodontia ¢dodecasos complexos na
guiada? endodontia
Invidvel para rotina clinica 11  (10,7)
Desnecesséria 1 (1)

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a percepcdo desses profissionais acerca da
endodontia guiada, conclui-se que a maioria (91 res-
postas) a considera uma tecnologia fundamental para
a resolugdo de casos complexos na endodontia. Apenas
um profissional considerou o uso da endodontia guiada
como desnecessario, enquanto 11 deles consideram o uso
dessa tecnologia inviavel para a rotina clinica.

DISCUSSAO

A endodontia guiada é um método seguro e ndo in-
vasivo na detecg¢do de canais radiculares calcificados>*®,
visto que o acesso endodontico é etapa essencial na
localizagdo, limpeza e modelagem dos canais radiculares.
Entretanto, especialmente em casos de obliteragdo do
canal radicular, essa etapa pode acarretar complicagdes,
como perfuragdo do assoalho pulpar, fratura radicular,
trepanacdo ou desvio’'. No presente estudo, a situagdo
para a qual os endodontistas mais recorreram a en-
dodontia guiada foi para resolugdo de casos de canais
radiculares calcificados, com 66% das respostas. Vale
salientar que, como é mencionado por Tavares et al.'®
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(2020), o uso da endodontia guiada para dentes anterio-
res obliterados é amplamente descrito e investigado na
literatura, enquanto o uso dessa tecnologia para molares
e pré-molares ainda nao foi bem explorado.

O uso da guia impressa em 3D permite o manejo
de casos endodonticamente complexos, com reducdo
significativa do tempo de procedimento, se comparado
ao das tecnologias convencionais, como microscopia e
ultrassom, possibilitando um procedimento mais seguro
e confortavel para o paciente?®. Essa técnica nio requer
treinamento complexo, e é facilmente replicada'?>%. Isso
explica o fato de, no presente estudo, 82,5% dos indivi-
duos da amostra afirmarem utilizar a endodontia guiada
para resolucdo de casos complexos, mesmo que esse
tema ndo tenha integrado o conteudo programatico da
formagdo de 44,7% deles. Estudos compararam o desvio
médio produzido por brocas de endodontia guiada du-
rante o procedimento de acesso endoddntico, e os resul-
tados apontaram um desvio médio que varia entre 1,59°
e 1,81°, ndo apresentando diferencga estatistica entre os
desvios, nem diferenca significativa entre procedimentos
realizados por dois operadores diferentes, demonstrando
a reprodutibilidade da técnica®®.

Em uma série de casos, Buniag et al.?* (2021) conclui-
ram que a microcirurgia guiada por trefina apresentou
resultados bem sucedidos, porém similares aos da res-
secc¢do cirdrgica realizada a mao livre. Contudo, estudos
apontam a alta precisdo em tratamentos realizados
com endodontia guiada, sem interferéncias causadas
pela experiéncia do operador!®?224, Além disso, em um
estudo de 2019, Alzamzami et al.?> afirmam que o uso de
guia em cirurgias periapicais reduz significativamente o
didametro da osteotomia, torna o procedimento menos
invasivo, levando a um pés-operatdrio com menor risco
de complicagGes e hemorragias, além de promover mais
conforto ao paciente.

Outra aplicabilidade da endodontia guiada, abordada
no presente estudo, foi para a remocgao de pino de fibra
de vidro. Esse material vem sendo cada vez mais utilizado
com objetivo reabilitador e restaurador, promovendo
refor¢o da estrutura dentaria. O processo de instalagdo
dos pinos de fibra de vidro envolve uso de adesivos e
cimentos, tornando dificil sua remogdo. Tendo em vista
0s casos em que é necessaria a remocao do pino de fibra
de vidro, com o objetivo de retratamento endodontico,
isso se torna um desafio para o operador, devido aos
riscos de desvio e perfuragdes radiculares. Nesse senti-
do, o uso da endodontia guiada com esse objetivo surge
como alternativa para a remogao total do pino de fibra de
vidro, sem qualquer dano a estrutura radicular, tornando
o procedimento mais seguro e eficaz?®. Os resultados
desta pesquisa apresentaram o numero expressivo de
32 endodontistas que relataram utilizar a endodontia
guiada em casos em que se faz necessaria a remocdo do
pino de fibra de vidro.

Atomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
é um exame de imagem nao invasivo, que fornece deta-
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Ihes acerca da anatomia dentdria através de umaimagem
tridimensional, interpretada através de um software.
Por essa razdo, é essencial para diagndstico e planeja-
mento dos casos complexos em endodontia?’-*2, Em seu
estudo, Bhatt et al.®* (2021) analisaram o uso da TCFC na
endodontia, de acordo com as diretrizes da Associa¢do
Americana de Endodontia (AAE) e da Academia Ameri-
cana de Radiologia Oral e Maxilofacial (AAE/AAOMR),
e concluiram que os exames de TCFC foram prescritos
principalmente para auxiliar no planejamento do trata-
mento. Essa informacao foi reforgada por Chugal, Assad,
Markovic, Mallya3*(2024), que enfatizaram o quanto as
informacgdGes fornecidas pela TCFC podem alterar o plano
de tratamento endodontico, demonstrando seu valor
além da perspectiva diagnodstica.

No que diz respeito a endodontia guiada, o planeja-
mento dessa técnica envolve a TCFC e o escaneamento
intraoral, que associados e sobrepostos, produzem um
modelo fiel, utilizado para a confec¢do da guia endo-
doéntica, impressa em 3D e fresada no sistema CAD/
CAM”1%35 Atualmente, esse planejamento é realizado por
um radiologista. Entretanto, defende-se a importancia
de os endodontistas dominarem esse conhecimento e
manejarem as etapas de planejamento e processamento
das guias em 3D, visando observar maior especificidade
para cada caso, e, consequentemente, o sucesso do
tratamento endoddéntico®*%%, Estudos relatam que o
tempo de planejamento digital para a confec¢do da guia
ndo ultrapassa 30 minutos, muito inferior ao tempo
necessario para a realizagdo do procedimento sem guia
endoddntica®3®.

Mais estudos e relatos de casos envolvendo a
endodontia guiada sdo necessdrios para confirmar a
variabilidade de aplicagBes dessa técnica®“°, A maioria
dos artigos abordam a endodontia guiada para o ma-
nejo de canais radiculares calcificados e microcirurgia
endodontica, embora essa técnica possa ser aplicada a
diferentes situagdes clinicas abordadas nesta pesquisa,
COmMOo acesso em coroas protéticas, remogao de pino de
fibra de vidro, etc.

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, o presente estudo permite
concluir que a endodontia guiada, apesar de recente,
tem recebido uma adogdo crescente entre os profissio-
nais da area, destacando-se como uma técnica cada vez
mais valorizada e empregada na pratica clinica. O uso da
endodontia guiada reflete uma adogao de tratamentos
mais sofisticados, baseados em evidéncias, que sejam
mais conservadores e seguros, além de mais confortaveis
para o paciente e o operador.

Os achados desta pesquisa ressaltam a importancia
da TCFC na endodontia moderna, evidenciando seu
impacto positivo na eficacia dos procedimentos e na
seguranca do paciente. E relevante abordar o fato de
gue é extremamente necessario que os profissionais se
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mantenham sempre atualizados e capacitados diante
das inovagOes tecnoldgicas, e isso inclui a reciclagem dos
conteudos programaticos de especializagdo. Dessa forma,
os beneficios dessa técnica poderdo ser plenamente
aproveitados para a melhoria da saude bucal.
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