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RESUMO

Desafios complexos na area da Endodontia, como a intricada anatomia
dos canais radiculares e as obstru¢des internas, tém sido responsaveis por
falhas persistentes nos tratamentos, devido a dificuldade de acesso aos
contetidos necroticos e a contaminagdo microbiana. Os métodos endodoénticos
convencionais exigem tempo e habilidade, podendo causar desconforto,
desgaste dental e reducdo na precisdo, o que pode afetar a resisténcia dentéria
e comprometer o prognostico dos tratamentos a longo prazo. Em contextos
complexos, tecnologias avangadas, como as técnicas guiadas por computador,
tém demonstrado resultados excelentes. O objetivo geral desta tese de
doutorado é explorar o estado da arte da Endodontia Guiada, mapeando suas
dificuldades, técnicas emergentes e suas aplicacbes em situacdes clinicas
desafiadoras ao longo de quatro capitulos. Esta investigacdo pretende orientar
futuras pesquisas na area e aprimorar a pratica clinica, melhorando a preciséao,
a eficiéncia e o sucesso dos tratamentos endoddnticos. O primeiro capitulo
consiste na introducdo da tese, cujo propdsito € apresentar uma revisdo de
literatura sobre os desafios inerentes ao tratamento endodontico e sua relacéo
com os indices de sucesso e insucessos na Endodontia, intitulada “Os Desafios
da Endodontia Contemporanea". O segundo capitulo visa abordar as
principais técnicas de navegacdo guiada, incluindo navegacdo estéatica e
dindmica, bem como o papel da Inteligéncia Artificial, Realidade Aumentada e
Robética no tratamento endodoéntico. este capitulo, intitulado "Endodontia
Guiada: O Estado da Arte em uma Revisdao de Escopo”, discute suas
aplicacdes clinicas e cirurgicas, beneficios potenciais para profissionais e
pacientes, além de suas limitacdes. O terceiro capitulo apresenta um estudo de
caso inédito, “Remocéao de Pino e Cirurgia Guiada 3D em um Molar Inferior
com Les&o Consideravel Proxima ao Canal Mandibular e ao Forame
Mentual: Um Relato de Caso”, explorando o uso da tecnologia guiada estatica
em um tratamento complexo. O quarto capitulo descreve um estudo de caso
inovador previamente publicado, "Tratamento Endodéntico Guiado em
Regido de Acesso Bucal Restrito", que descreve o tratamento de um molar
mandibular com calcificacdo distréfica nos dois canais mesiais, utilizando
estratégias CAD-CAM e a criacdo de guias endodbnticas. Ao unir esses
capitulos, esta tese oferece uma analise abrangente do estado da arte da
Endodontia Guiada e seu potencial para promover avangos na pratica clinica,
contribuindo para aprimorar o entendimento desta area em seus estagios iniciais
de desenvolvimento.

Palavras-Chaves: Endodontia; Tratamento do Canal Radicular;
Retratamento; Microcirugia; Cirurgia Assistida por Computador; Desenho
Assistido por Computador; Robdtica; Impresséo Tridimensional; Calcificagdes da
polpa dentéria.



ABSTRACT

The challenges in the field of endodontics, such as the complex anatomy of root
canals and internal obstructions, have led to persistent treatment failures due to
difficulties in accessing necrotic contents and managing microbial contamination.
Conventional endodontic methods require both time and skill, potentially resulting
in discomfort, dental wear, and diminished precision, ultimately impacting dental
resistance, and compromising long-term treatment prognoses. In complex clinical
scenarios, advanced technologies, such as computer-guided techniques, have
shown remarkable outcomes. The general objective of this doctoral thesis is to
explore the state of the art in Guided Endodontics, mapping its challenges,
emerging techniques, and their applications in challenging clinical situations over
four chapters. This research aims to guide future studies in the field and enhance
clinical practice, improving the precision, efficiency, and success of endodontic
treatments. The first chapter consists of the introduction to the thesis, which aims
to present a literature review on the inherent challenges of endodontic treatment
and its relationship with success and failure rates in endodontics, titled “The
Challenges of Contemporary Endodontics.” The second chapter aims to
address the main guided navigation techniques, including static and dynamic
navigation, as well as the role of artificial intelligence, augmented reality, and
robotics in endodontic treatment. This chapter, titled " Guided Endodontics:
The State of the Art in a Scoping Review,” discusses its clinical and surgical
applications, potential benefits for professionals and patients, and its limitations.
The third chapter presents an unprecedented case study, " Removal of a Post
and 3D-Guided Surgery in a Lower Molar with a Lesion Near the Mandibular
Canal and Mental Foramen: A Case Report,” exploring the use of static guided
technology in a complex treatment. The fourth chapter describes a previously
published innovative case study, "Guided Endodontic Treatment in a Region
with Restricted Oral Access," which describes the treatment of a mandibular
molar with dystrophic calcification in both mesial canals using CAD-CAM
strategies and the creation of endodontic guides. Combining these chapters, this
thesis offers a comprehensive analysis of the state of the art in guided
endodontics and its potential to advance clinical practice, contributing to a better
understanding of this field in its early stages of development.

Keywords: Endodontics; Root Canal Therapy; Retreatment; Microsurgery;
Surgery, Computer-Assisted; Computer-Aided Design; Printing, Three-
Dimensional; Robotic; Dental Pulp Calcification.
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1.1 INTRODUCAO

A Endodontia tem evoluido significativamente ao longo do tempo,
consolidando-se como uma area altamente confidvel da odontologia. Esse
progresso tem sido impulsionado pelos desafios inerentes a prética e pela
integracao de conhecimentos bioldgicos e tecnoldgicos oriundos da medicina, da
engenharia e da biologia, refletindo nas altas taxas de sucesso dos tratamentos
endodonticos 1 Na década de 1990, os tratamentos endoddnticos em dentes
sem radiolucéncia periapical e com necrose pulpar e radiolucéncia periapical
alcancaram taxas de sucesso superiores a 96%, e ao redor de 86%,
respectivamentel?. Contudo, ao longo do tempo, houve uma tendéncia de
estagnacdo nesses excelentes resultados!®l. Apesar do aumento do uso de
tecnologias como tomografia computadorizada, magnificacdo, técnicas
mecanizadas de instrumentacéo e irrigacao, e cimentos bioceramicos, revisdes
sistematicas da literatura de artigos publicados nos anos 2000 revelaram taxas
de sucesso dos tratamentos endodénticos primarios entre 68% e 85%, quando
utilizados critérios rigorosos de avaliacao do sucesso endododntico, com foco na
cicatrizacdo periapical sem radiolucidez identificada radiograficamente. Com
critérios mais "flexiveis", como a reducdo da lesdo e a auséncia de sintomas

clinicos, essas taxas aumentaram em cerca de 10% (3l

Burns et al. confirmaram esse padrédo de estagnacdo ao analisar
tratamentos endodonticos primarios em estudos publicados entre 2003-2010 e
2011-20204. As taxas de sucesso eram semelhantes aos dados da década de
1990, sendo ligeiramente mais altas nos estudos de 2003-2010 com critérios
"flexiveis" (93,1% vs. 90,9%), mas ligeiramente mais baixas com critérios
"rigorosos” (81,5% vs. 82,6%). Enquanto isso, as taxas de insucesso nos
tratamentos primarios variaram entre 7% e 18%[3%. Os retratamentos
endodénticos apresentaram taxas de sucesso mais baixas, estimadas em

aproximadamente 77%l®l. A microcirurgia endoddntica mostrou-se uma opgao
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mais confiavel, com uma taxa de sucesso significativamente maior do que o
retratamento ndo cirdrgico. No entanto, dentes com pinos intraradiculares
tiveram taxas de sucesso mais altas com o tratamento ndo cirdrgico,
evidenciando que o acesso e a limpeza dos canais sao passos fundamentais

para o sucesso do tratamento endoddnticol®l.

Entre 1980 e 2020, foi notada uma redugéo relativa na documentagéo de
cicatrizacdo periapical radiografica e sucesso como desfechos do tratamento
endodontico, ao passo que houve um crescimento modesto, porém constante,
na documentacdo de sobrevida, avaliagcdo da dor e qualidade de vida, critérios
considerados centrados no pacientel”l. Os fatores que influenciam o resultado de
"tecidos periapicais saudaveis" estdo presumivelmente ligados a remocao da
infeccdo e a reconstituicdo do periodonto, enquanto a "sobrevivéncia do dente"
esta mais relacionada a fatores além do escopo endodéntico tradicional, como a
capacidade de restauracdo e a prevencdo de maior destruicdo da substancia
dentérial”8. Ambos os fatores sdo de extrema importancia e representam

desafios, especialmente em casos complexos.

Nesse cenario, surgem as tecnologias de base computacional de
Navegacao Guiada (TNG), trazendo um avanco significativo aos procedimentos
odontoldgicos complexos que exigem maior seguranca e precisaol®10, O objetivo
desta Revisdo de Literatura € explorar os principais fatores envolvidos nos
insucessos dos tratamentos endoddnticos e apresentar as Técnicas de
Navegacdo Guiadas, visando ampliar o entendimento da comunidade
académica e profissional sobre essas novas tecnologias computacionais que

trazem uma resposta para os tratamentos endodénticos mais complexos.
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1.2 REVISAO DE LITERATURA

Os principais fatores preditivos de insucesso nos tratamentos
endoddnticos primarios, especialmente nos primeiros quatro anos apds 0s
tratamentos, incluem em primeiro lugar a presenca de canais secundarios nao
tratados!!Y, seguidos de complexidades anatémicas e obstrucdes intracanais -
1381 O canal mais frequentemente ndo detectado nos tratamentos endodonticos,
comprazendo 66,0% das falhas, é o segundo canal mesiovestibular (MV2) nos
primeiros molares superiores'*'4, Sua prevaléncia é muito alta em vérias
populacdes (69,6%; 64,5% - 74,8%) podendo se apresentar em 92% dos casos

dependendo do tipo de analise diagnéstica empregadall413],

Em relagcdo as complexidades anatdmicas, as atipias da anatomia e
morfologia das raizes dentarias séo frequentes na populacdo e podem ocorrer
em tipos especificos de dentes, dificultando o acesso e tratamento dos canais
radiculares e aumentando o risco de perfuracbes e desgastes dentarios
excessivos/t®17l. Entre essas atipias mais comuns, encontra-se 0 dens
invaginatus, uma malformacdo dental caracterizada pela invaginacdo (dobra
para dentro) do esmalte e da dentina em direcdo a cavidade pulpar durante o
desenvolvimento do dente. Isso cria uma estrutura andémala que pode resultar
em uma aparéncia de "dente dentro de outro dente" na radiografia. Essa
condicdo € mais comum nos incisivos laterais superiores, sendo prevalente em
9% dos dentes incisivos examinados 8. A gravidade do dens invaginatus pode
variar, desde formas leves até formas severas, que podem predispor o dente a
caries e infeccOes pulpares devido a dificuldade de limpeza e a presenca de

canais acessorios/®l,

As dilaceragdes radiculares sdo deformidades na forma das raizes dos
dentes, caracterizadas por uma curvatura ou angulacdo anormal da raiz em
relacdo a coroa. Essa curvatura pode ocorrer em qualquer ponto ao longo da raiz
e é frequentemente resultado de um trauma ou interferéncia durante o

desenvolvimento do dente. As dilaceracdes radiculares podem causar
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complicacBes no tratamento endodéntico, como a dificuldade de acesso aos
canais radiculares e a maior possibilidade de perfuracfes e fraturas durante os
procedimentos de instrumentacéo. A prevaléncia das dilaceracdes radiculares
varia amplamente entre diferentes populagbes, situando-se entre 0,18% e
16,48%, dependendo da origem da populacdo avaliada e do tipo de analise

empregadall6.19.20

Fusdo é uma anomalia dental que ocorre quando dois germes dentarios
adjacentes se unem durante o desenvolvimento, resultando na formacgéo de um
Gnico dente com uma coroa ou raiz aumentada. Esse dente apresenta uma
estrutura combinada que pode incluir uma Unica camara pulpar ou duas camaras
separadas, dependendo do grau de fusdo. A fusdo é mais comum nos incisivos
centrais superiores, com uma prevaléncia entre 0,06% e 0,17%!?122. Geminacao
€ uma malformacdo dentaria onde um Unico germe dentario tenta se dividir
durante o desenvolvimento, resultando em um dente que possui uma coroa
aumentada ou bifida, mas que mantém uma raiz Gnica e um sistema pulpar
comum. A geminacao pode dificultar o diagnostico e o tratamento, especialmente
em procedimentos endodonticos e restauradores. A geminacdo € mais
prevalente nos incisivos centrais superiores, afetando cerca de 0,14% dos

dentesl?1.22],

O taurodontismo é wuma anomalia dentaria caracterizada pelo
alongamento da camara pulpar do dente e pelo deslocamento do assoalho
pulpar em direcdo a raiz, resultando em raizes curtas e uma camara pulpar
ampliada e em forma de tronco. Essa condicdo altera a relacdo normal entre a
coroa e araiz do dente, fazendo com que a camara pulpar seja maior e o0 espaco
entre a coroa e as raizes seja mais curtol?324. O taurodontismo é frequentemente
observado em molares, sendo mais comum nos segundos molares inferiores. A
prevaléncia do taurodontismo varia consideravelmente, situando-se entre 53,2%
e 72% dos dentes pesquisados. Essa anomalia pode complicar o tratamento
endodontico devido a dificuldade de localizar e acessar 0s canais

radiculares!?3.24,
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O canal tipo C é uma configuracdo complexa do sistema de canais
radiculares, encontrada principalmente em segundos molares mandibulares.
Essa anomalia caracteriza-se pela fusao ou conexao entre os canais radiculares,
formando uma cémara pulpar em forma de "C" quando vista em corte
transversal, criando um canal Unico que pode se dividir em multiplos canais
menores, dificultando a limpeza e obturacdo completa durante o tratamento
endodonticol?®. Os canais tipo C tém uma prevaléncia média de 12% na
populacdo (10.3-13.7%) podendo chegar a 39,8% (36,0%-43,1%) em
populagdes do Leste Asiaticol?8l. A presenca dessa configuracéo exige técnicas
especializadas e uma abordagem cuidadosa para garantir o sucesso do

tratamento endodontico.

As obstrucdes dos canais radiculares podem ser de origem fisiologica,
conhecida como obliteracdo do canal pulpar (Pulp Canal Obliteration - PCO) ou
fruto do proprio tratamento endodontico e restaurador!-13l. Na PCO, o espago
pulpar diminui devido a deposi¢do de dentina terciaria pelas células pulpares
[2.27] Essa condigdo normalmente ndo esta associada a inflamacao patoldgica
28] sendo a dentina terciaria depositada em resposta a varias irritagdes, como
caries, traumatismos, procedimentos odontoldgicos, problemas de ocluséo,
bruxismo, entre outros fatores!®2%-32, Geralmente, a calcificacdo é mais evidente
na porcdo coronal do dente, diminuindo em direcdo ao apice da raiz, e sua
extensdo e incidéncia tendem a aumentar ao longo do tempo, podendo ser
clinicamente reconhecida pelo menos um ano apés a lesdo, através de sintomas

como descoloracdo dos dentes ou incidentalmente em radiografias[?8.33-35],

Em muitos casos, a obliteracdo do canal pulpar (PCO) é interpretada
como um indicativo de cicatrizagdo da polpa dentaria, frequentemente
dispensando a necessidade de tratamento endoddnticol®. No entanto, entre 7%
e 27% dos dentes com PCO acabam evoluindo para necrose pulpar, evidenciada
por sinais radiograficos de doenca periapicall?®3334 Nessas situacGes, a PCO
pode dificultar o0 acesso aos canais radiculares, mantendo a presenca da flora
microbiana e resultando em respostas inflamatérias alteradas no pacientel34.

Esses fatores podem impedir ou dificultar o acesso endodontico e o
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desbridamento completo dos canais radiculares, comprometendo a reducao
desejada da contaminagdo microbiana, e diminuicdo da eficacia do tratamento

endodonticol?9!:

Da mesma forma, a presenca de obliteracdes decorrentes do tratamento
endodontico/restaurador, como instrumentos separados intracanais, retentores
intrarradiculares e MTA, pode dificultar ou impedir 0 acesso e a instrumentacao
completa dos canais!?13l. A separacdo de instrumentos endoddnticos é um
achado comum, com uma incidéncia geral de 3,4% dos tratamentos
endodonticos realizados em ambientes de treinamento de pds-graduacgéol3el. A
maioria dos casos (53,7%) ocorre em molares mandibulares, seguidos pelos
molares maxilares (42,6%), sendo que a maior frequéncia de separagédo de
instrumentos foi registrada no canal mesiobucal (35,2%). Os instrumentos
rotatérios apresentam maior incidéncia de fraturas (1,68% a 2,4%) do que o0s
instrumentos manuais (0,25%)13%¢l. O nivel de separagdo do instrumento na raiz
foi considerado estatisticamente significativo em relagédo ao manejo (P < 0,001),
sendo mais dificil o manejo dos instrumentos separados ao nivel apical do que

ao nivel médio e cervicall38],

As fraturas dos instrumentos endodoénticos, como limas e brocas de haste
longa, estdo associadas a diversidade anatdbmica do sistema de canais
radiculares, a falta de conhecimento técnico profissional ou ma pratica, uso
excessivo de instrumentos e a quantidade de ciclos de esterilizacdo sofridos(6-
38] A fadiga ciclica, que refere a repetida flexdo e endireitamento do instrumento
durante o0 uso, e o estresse torcional, que refere a rotacdo excessiva do
instrumento dentro do canal radicular, estdo entre as causas mais associadas a
separagdo ou quebra de instrumentos[®6-38l, A curvatura acentuada do canal
diminui a vida atil dos instrumentos devido ao aumento da fadiga ciclica que ela
causa. Além disso, o raio da curvatura do canal esta diretamente ligado a
probabilidade de quebra dos instrumentos: quanto menor o raio da curvatura,
maior € o risco de quebra. Essa probabilidade € ainda maior na regido apical do

canal radicular do que nas por¢cdes média ou coronal. Isso se deve ao fato de
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gue a curvatura do canal aumenta nessa area, levando a um estreitamento do

canall36-38l,

Pinos de retencdo intraradicular sdo amplamente utilizados na
restauracdo de dentes tratados endodonticamente e podem tornar o0s
retratamentos mais arriscados!’?. A remocdo de pinos pode ser desafiadora
devido a variedade de formas, designs, materiais e comprimentos, que
influenciam a forca de retencdo no canal radicular. Além disso, os materiais
adesivos usados na cimentacdo, bem como o tipo de dente e sua localizagdo na
arcada, impactam a dificuldade de remoc¢ao. Em relacdo a sua posi¢cao nas
arcadas, os dentes posteriores apresentam maior dificuldade para a remocao
dos pinos devido ao acesso mais restrito. Em contraste, a interferéncia da
oclusdo oposta € menor em dentes anteriores, tornando a remocao dos pinos

nesses casos relativamente mais simples(t?l.

Os desafios impostos pelas obliteracbes dos canais radiculares séo
tradicionalmente enfrentados com técnicas manuais e tecnologia radiografica
analdgica. Essas abordagens geralmente demandam um tempo clinico
prolongado e exigem habilidade significativa do operador para identificar,
acessar, navegar, limpar e modelar adequadamente os sistemas de canais 2832
35, Mesmo com o uso de microscopios odontoldgicos, o acesso convencional e
a obtencdo da paténcia apical em canais obliterados podem resultar em
iatrogenias, com a producédo de rasgos, desvios e 0 desgaste excessivo da
estrutura dentinaria, especialmente na regido pericervical, o que é considerado
uma das principais causas das fraturas e insucessos subsequentes aos

tratamentos endodoénticos 4 39,

Em um recente consenso de especialistas sobre a avaliagdo da
dificuldade da terapia endodontica foi citado que a eficacia do tratamento
endodontico depende de muitos fatores, entre eles a adesdo do paciente, as
condi¢cbes do dente afetado, bem como as habilidades técnicas dos operadores
e dos equipamentos das instituicdes de saude. Foi enfatizado que estes ultimos

dois fatores n&do parecem ser relacionados com a dificuldade dos tratamentos,
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mas sim com a possibilidade e a presenca de armamentério para resolver casos
dificeis e complexos!*?l. As técnicas de navegacdo guiada (TNG), em suas
vertentes estatica, Técnica de Navegacao Guiada Estatica - TGE e Técnica de
Navegacédo Guiada Dinamica (TND) estédo entre essas tecnologias capazes de

auxiliar o cirurgido-dentista a ultrapassar suas limitagcdesft.

Os 6timos resultados das TNGs na implantodontia levaram a sua adogao
pela Endodontia prometendo maior precisdo, eficiéncia e previsibilidade 41421,
Na TGE, o processo comeca com a obtencdo de imagens tridimensionais da
estrutura dentéria do paciente por meio de tomografia computadorizada de cone
Beam que forma as imagens Dicom (Digital Imaging and Communications in
Medicine - Comunicacédo de Imagens Digitais na Medicina) e 0 escaneamento
intraoral da superficie externa do dente e dos outros dentes que estao planejados
como parte de apoio para a guia e o periodonto que os margeia, formando as
imagens STL (Standard Tessellation Language - Linguagem de Tesselagem
Padrédo). Essas imagens, DICOM e STL, sdo entdo digitalizadas, inseridas e
sobre posicionadas em um software especifico, com o qual a equipe técnica e
endodontista podem examinar detalhadamente a anatomia do dente e estruturas
anatomicas importantes como vasos e nervos, identificar canais radiculares e
planejar o tratamento com precisdo. Com base nesse planejamento é fabricado
um guia de perfuracdo personalizado de acrilico que é posicionado sobre os
dentes do paciente e utilizado como referéncia para orientar as perfuracées dos

canais radiculares ou das apicectomias, garantindo maior precisdo e seguranga
[43,44]

Em sua vertente dinamica, o processo é semelhante, mas com algumas
diferencas importantes. Assim como na técnica estatica, sdo obtidas imagens
tridimensionais da estrutura dentaria do paciente. No entanto, ao invés de utilizar
um guia de perfuracdo estéatico, € empregado um sistema de navegacdo em
tempo real. Assim, a Endodontia dinamica utiliza marcadores fiduciais
posicionados na boca do paciente através de uma guia, uma camera
estereoscopica conectada a uma peca de mdo e um computadorit., Os

marcadores fiduciais fornecem pontos de referéncia para o sistema de
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navegacao em tempo real. Enquanto o endodontista realiza o procedimento, o
software correspondente fornece uma visualizacdo dinamica em tempo real da
posicdo dos instrumentos endodénticos em relagdo a anatomia do dente. Isso
inclui informacdes sobre desvios espaciais e angulares, bem como a
profundidade da perfuracdo dos canais radiculares. Com essa tecnologia, o
endodontista pode fazer ajustes instantaneos durante o procedimento,

garantindo precisdo e seguranca enguanto trata os canais radiculares(4>46],

A TNG se propfe a revolucionar a Endodontia, enfrentar seus indices
estagnados de insucesso e a percepcao de valores do paciente, tornando os
tratamentos mais acessiveis, eficazes e até mesmo agradaveis 1. Esta area esta
em constante evolugéo e testemunhou um crescimento exponencial, juntamente
com inovagdes impressionantes em poucos anos. Isso resultou em avangos
muito positivos, tornando crucial compreender suas diferentes vertentes,
avancos tecnoldgicos, indicagcfes, vantagens e desvantagens, assim como a

metodologia envolvida e as estratégias adotadas para garantir sua precisao.
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1.3 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta tese de doutorado foi investigar as Técnicas de
Navegacdo Guiada na Endodontia, por meio de uma revisdo de escopo,
analisando suas aplicacdes, vantagens e desvantagens. Além disso, buscou-se
demonstrar a eficacia dessas técnicas em contextos clinicos complexos, através

da apresentacao detalhada de dois estudos de caso desafiadores.
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1.3.1 Objetivos especificos

e Analisar as Técnicas de Navegacdo Guiada na Endodontia incluindo a
navegacgao estética e dindmica, Inteligéncia Artificial, Realidade Aumentada
e Robdtica através de uma revisdo de escopo, com énfase nos beneficios
clinicos e limitacbes dessas técnicas emergentes.

e Demonstrar os parametros essenciais e realizar uma analise das imagens da
tomografia CBCT (Cone Beam Computed Tomography) para diagnostico e
planejamento digital, destacando a importancia dessa tecnologia na
identificacdo precisa da anatomia radicular e no desenvolvimento de um
plano de tratamento eficaz.

e Apresentar o fluxo de trabalho CAD-CAM (Computer-Aided Design and
Computer-Aided Manufacturing) e o processo de impresséo 3D na criagéo de
guias endododnticas personalizadas, demonstrando sua utilidade na
orientacao precisa durante os procedimentos clinicos.

e Descrever detalhadamente o tratamento de um molar mandibular com
calcificacdo distréfica nos dois canais mesiais, fornecendo insights sobre os
desafios diagnosticos e as estratégias terapéuticas adotadas para o sucesso
do tratamento.

e Descrever minuciosamente os procedimentos clinicos utilizando a guia
endodobntica para acesso aos canais mesiais calcificados de um molar
inferior, destacando os beneficios da abordagem guiada para alcancar
resultados previsiveis e minimizar complicages.

e Descrever os procedimentos clinicos com a utiliza¢éo da guia para a remoc¢ao
do pino de fibra de vidro e acesso ao canal distal de um molar inferior,
destacando a preciséo e eficiéncia proporcionadas pela orientagdo da guia
durante o tratamento.

e Descrever os procedimentos clinicos com a utilizagdo da guia para
osteotomia e apicectomia da raiz mesial de um molar, fornecendo insights
sobre a aplicacdo da Endodontia Guiada em procedimentos cirlrgicos

complexos e sua contribui¢ao.
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ENDODONTIA GUIADA: O ESTADO DA ARTE EM UMA REVISAO DE
ESCOPO
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2.1 INTRODUCAO

A implantodontia foi a area da Odontologia pioneira em reconhecer as
potencialidades oferecidas pelas técnicas guiadas®. Inicialmente aplicadas no
planejamento e na colocacdo de implantes, essas técnicas se destacaram pela
precisdo, levando a sua adogdo em outras areas da odontologia®%. Na
Endodontia, onde a complexidade dos casos frequentemente desafia até mesmo
os profissionais mais experientes, as técnicas guiadas surgiram como uma
abordagem promissora, agilizando procedimentos e oferecendo seguranca em
situacdes criticas, como acesso a canais obliterados e cirurgias proximas a
estruturas anatémicas importantes®®. Em 2007, Pinsky et al. pioneiramente
introduziram o conceito de cirurgia guiada periapical e compararam a precisao
do acesso apical entre o0 uso de guias endoddnticos e a técnica manual em uma
mandibula seca®. Suas descobertas revelaram uma precisdo substancialmente
maior durante as cirurgias guiadas evidenciando maiores desvios no apice das
osteotomias com a técnica convencional (2,27 mm £ 1,46 versus 0,79 mm + 0,33

DP, respectivamente).

O primeiro registro de tratamento com guias nao cirtrgico na Endodontia
foi conduzido por Kfir et al. em 2013. Eles alcancaram sucesso no acesso ao
canal lateral de um incisivo n. 21 com dens invaginatus, destacando-se pela
precisdo da operagdo e pela preservacdo do conduto principal saudavel®9).
Somente a partir de 2016, os primeiros resultados excelentes de estudos
laboratoriais ndo cirirgicos sobre a precisdo da TG foram publicados por autores
como Buchgreitz J, Krastl G, Connert T, Zhender MS, van der Meer, entre
outros®1-14), Esses estudos foram seguidos pelos primeiros relatos de caso sobre
a aplicacao da técnica guiada no tratamento de dentes com obliteracéo do canal
pulpar (PCO) ou com malformagdes, como dens invaginatus, 0s quais

demonstraram resultados muito favoraveis®s17,
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A técnica evoluiu com a utilizacdo de diametros de brocas cada vez
menores e a adaptacao crescente de ameias as brocas, resultando em desvios
médios ainda menores entre o preparo de acesso planejado e o efetuado, com
variacdes de 0,12 a 0,34 mm no ponto alvo apical e um desvio médio de angulo
de 1,59°(8)  Ficou cada vez mais evidente que as técnicas guiadas
proporcionavam uma margem reduzida para erros e uma precisdo
aprimorada®®29, Além disso, demandavam menos tempo clinico e habilidade
por parte do profissional, minimizando o desgaste das estruturas dentarias(1-22),
Isso as destacou em relacdo as limitagbes dos tratamentos convencionais,
ressaltando a perspectiva de alcancar uma melhoria nos indicadores futuros de
sucesso do tratamento endodontico, principalmente nos casos mais

complexos(?3-25),

A implementacao das técnicas guiadas tem sido respaldada por uma base
solida de muitos estudos laboratoriais®?6-49 que abordam diversos aspectos,
desde a metodologia, os novos avancgos tecnoldgicos, a acuracia dos
procedimentos, fornecendo evidéncias robustas sobre os beneficios e a
confiabilidade dessas técnicas para os profissionais e pacientes®%-53), As
aplicacdes da Endodontia Guiada foram aumentando e hoje sé&o usadas para o
tratamento de canais calcificados®>%4%2) o acesso a dens invaginatus (10.63-66),
aos dentes com anatomia andmala ou dilacerados(1%6) o autotransplante
dentario®869, os retratamentos endodonticos e resolucédo de iatrogenias (70-76),
acesso a dentes com pinos de fibra de vidro ¢1.36.77-82) entre outros. Além disso,
as cirurgias periapicais tém se beneficiado significativamente do uso da técnica
guiada trazendo um nivel de seguranga muito alto para procedimentos de alto
risco como a apicectomia em proximidade com o nervo alveolar inferior, nervo
mentual, seio maxilar, artéria palatina e mesmo as raizes dos outros dentes

contiguos(®3-93),

A Endodontia Guiada representa um avango significativo na pratica
odontologica, prometendo maior precisdo, eficiéncia e previsibilidade nos
procedimentos endodonticos. Atualmente, essa disciplina estd em um estagio

crucial de desenvolvimento, com duas abordagens principais: a Técnica Guiada
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de Navegacdo Estatica (TGE) e a Técnica Guiada de Navegacdo Dinamica
(TGD). A TGE utiliza o planejamento virtual e guias impressas em 3D para
direcionar os procedimentos endodonticos. Por outro lado, a TGD incorpora
tecnologias de navegacdo em tempo real durante o procedimento(®-24),

A importancia de revisar o escopo dessa area emerge da necessidade de
compreender suas vertentes, avancgos tecnoldgicos, indicacfes, vantagens e
desvantagens, bem como os instrumentais utilizados e as estratégias adotadas
para garantir a precisdo. Essa revisdo ndo apenas proporcionarda uma
compreensao abrangente do estado atual da Endodontia Guiada, mas também
servira como base para orientar futuras pesquisas, promovendo avancos
adicionais nesse campo. Ao explorar desde o surgimento até as aplicacdes
contemporaneas da Endodontia Guiada, esta revisdo contribuira para a
disseminacdo do conhecimento e aprimoramento das praticas clinicas,
destacando a importancia de uma abordagem baseada em evidéncias e
tecnologicamente avancada na Endodontia moderna.
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2.2 METODOLOGIA

Esta revisao foi elaborada de acordo com metodologia de scoping review
(analise de escopo) recomendada pelo Instituto Joanna Briggs®4. A técnica de
andlise de escopo esta sendo amplamente utilizada na area das ciéncias da
saude com a finalidade de sintetizar e de disseminar os resultados de estudos a
respeito de um assunto®4+97), O objetivo de uma andlise de escopo é mapear e
explorar a extensdo e a natureza da literatura disponivel sobre um tépico amplo.
Diferente das revisdes sistematicas da literatura que buscam responder a uma
pergunta de pesquisa especifica através da identificacdo, selecdo, avaliacdo
critica e sintese de evidéncias relevantes. Essa diferenca fundamental no

objetivo influencia todos os aspectos do processo de revisdo(©6:%8),

Uma das distincdes mais evidentes entre essas abordagens € a amplitude
da literatura incluida. Enquanto as revisdes de escopo da literatura abrangem
uma ampla variedade de estudos, incluindo pesquisas primarias, revisées
sistematicas, relatérios governamentais e literatura cinza, as revisfes
sisteméticas geralmente se concentram em estudos primarios, como ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais e revisfes sistematicas
anteriores®¥. Essa diferenca na inclusdo de evidéncias reflete-se na andlise e
sintese dos resultados. As revisbes de escopo da literatura envolvem
frequentemente uma andlise descritiva e narrativa da literatura, utilizando
técnicas de mapeamento conceitual para identificar padrdes, lacunas e areas
emergentes. Por outro lado, as revisfes sisteméaticas fornecem respostas
especificas a perguntas de pesquisa definidas, utilizando uma abordagem mais
rigorosa e focada, elas podem incluir uma analise estatistica e uma sintese
formal dos resultados dos estudos incluidos, muitas vezes utilizando meta-

analise quando apropriado®4-97),
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Nesse estudo, seguimos um protocolo baseado no arcabouco
metodoldgico delineado por Arksey e O'Malley®®, com adaptacdes propostas
por Levac, Colquhoun e O’'Brien®®, bem como por Peters e colaboradores®?),
pesquisadores associados ao Instituto Joanna Briggs. A condugéo da reviséo de
€escopo seguiu rigorosamente as diretrizes da Extensdo PRISMA para revisdes
de escopo®®). O protocolo completo estd disponivel na plataforma Open
Science Framework (https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/6JUVS ).

Adaptando-se aos nossos propoésitos, a estrutura desta revisdo consistiu

em oito principais etapas consecutivas:

Identificacdo da questédo norteadora;
Identificacdo dos critérios de elegibilidade;
Identificacdo das fontes de estudos relevante;
Criagdo de estratégias de busca na literatura;
Selecédo dos estudos;

Mapeamento dos dados;

N o ok~ wDbdE

Sumarizacgao dos resultados, por meio de uma analise tematica qualitativa
em relacdo aos objetivos e pergunta;

8. Apresentacdo dos resultados, identificando as implicacGes para fatores
referentes ao sucesso clinico, dificuldade do aprendizado técnico e

qualidade de vida do paciente.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/6JUVS
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2.2.1 ldentificacdo da Questado Norteadora

Para avaliar o estado da arte das intervencdes endoddnticas complexas
apoiadas por tecnologias computacionais, nossa revisdo de escopo abordou as

seguintes questdes de pesquisa:

1) Quais as novas tecnologias computacionais utilizadas no acesso aos canais
radiculares nos tratamentos endodonticos?

2) Qual o nivel de precisdo e sucesso dos tratamentos endoddnticos utilizando
essas tecnologias computacionais?

3) Quais séo os efeitos dessas técnicas em categorias centradas nos dominios
clinico, operador e paciente; especificamente em relacdo ao nivel de
dificuldade imposto pelo caso clinico ao profissional e os efeitos dessas
técnicas na qualidade de vida dos pacientes?

2.2.2 ldentificacdo dos Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para a selecdo dos estudos seguiram o
acronimo PCC, representando Populacao, Conceito e Contexto (Quadro 1). Nao
houve restricdes de idioma para garantir uma revisao abrangente da literatura.
Esta revisdo abordou exclusivamente evidéncias relevantes para a pratica clinica
contemporanea, publicadas entre 2006 e o presente. A Ultima busca por artigos
foi realizada em 26 de dezembro de 2023, e as listas de referéncias de todos os
estudos incluidos foram examinadas minuciosamente em busca de estudos

adicionais.
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Quadro 1 - Estratégia PCC para a selecéo dos artigos incluidos na reviséo sistematica de

€scopo.

PCC

Critérios de inclusao
Os dados especificos extraidos dos
estudos incluidos foram:

Critérios de Excluséo

P population/ Artigos sobre dentes humanos ou artificiais

populacao

C Concept/
conceito

C contexto/
contexto

em tratamento endodéntico radical.

Artigos publicados de 2006 até 23 de
dezembro de 2023.

Intervengdes cirdrgicas e néo cirdrgicas para
periodontite periapical, incluindo acesso a
canais calcificados, remocdo de pinos de
fibra de vidro e cirurgias apicais.

Estudos que empregam técnicas
computacionais, como TGE, TGD, Robotica
e Inteligéncia Artificial, com comparacdes as
técnicas convencionais.

Avaliacdo da precisdo e sucesso do
tratamento endodéntico, incluindo acesso
aos canais, desgaste da dentina radicular,
duracdo do procedimento, temperatura
alcancada, vantagens, incidéncia de
acidentes, erros iatrogénicos e limitacdes
das novas técnicas.

Complexidade das técnicas para o0s
operadores e seu impacto na qualidade de
vida dos pacientes.

Estudos conduzidos em vdrias instalagfes
de saulde, incluindo hospitais, centros
médicos, odontolégicos, e instituicbes de
ensino e pesquisa. Sem restricdes quanto ao
contexto geogréfico.

Incluséo de revisBes sisteméticas e revisbes
narrativas de valor histérico.

Fonte: os autores.

Estudos publicados antes de 2006,
ou disponiveis como resumos,
opinides de especialistas ou
protocolos de estudo e pesquisa.

Duplicatas, estudos incompletos ou
inacessiveis apos trés tentativas de
contato com o autor.

Artigos que abordam outros
procedimentos endodénticos que
ndo envolvam  praticas de
tratamento ou retratamento radical
dos canais ou cirurgias periapicais,
tanto em ambientes laboratoriais
guanto clinicos.

Estudos que ndo abordem técnicas
de bases computacionais no
tratamento endoddntico.

Estudos que nao fornecam dados
relevantes para avaliagdo das

intervengdes cirdrgicas e néo
cirdrgicas para periodontite
periapical.

Estudos que nédo fornecam dados
claros ou suficientes para andlise e
interpretacéo.

Estudos que envolvam
exclusivamente populactes
animais ou modelos in vitro, sem
evidéncias clinicas diretas em seres
humanos.

Revisdes narrativas da literatura,
resumos de conferéncias, cartas,
documentos, relatérios de
diretrizes, capitulos de livros,
opinido de especialistas, estudos
escritos em idiomas que ndo podem
ser traduzidos por um tradutor
eletrénico.
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Esta revisdo de escopo abrangeu uma ampla variedade de desenhos de
estudo, incluindo observacionais, experimentais e quasi-experimentais. Isso
incluiu a analise de relatos de casos, séries de casos, ensaios clinicos
randomizados e ndo randomizados. Além disso, foram consideradas revisdes
sistematicas que atendiam aos critérios de inclusdo, bem como revisdes
sistematicas da literatura com metanalises, revisdes sistematicas de escopo,
overviews de revisdes sistematicas e revisdes narrativas ou bibliograficas de

valor histoérico, conforme aplicavel a questdo de pesquisa em analise.

2.2.3 Identificagcédo das Fontes de Estudos Relevantes

As bases de dados de artigos cientificos e peridédicos consultadas
incluiram o PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine), a Web of Science
(Clarivate Analytics), a Embase (Elsevier), a Cochrane (Cochrane Library) e a
Scopus (Elsevier). Além disso, uma analise da literatura cinzenta foi conduzida
através da plataforma ProQuest Dissertations & Theses Global (ProQuest).
Adicionalmente, as listas de referéncias de todas as fontes de evidéncias foram
minuciosamente examinadas para identificar estudos suplementares relevantes,
contribuindo assim para uma abordagem abrangente e meticulosa na pesquisa

académica.

2.2.4 Criacao de Estratégias de Busca na Literatura

A estratégia de busca foi elaborada para abranger estudos em todos os
idiomas. Inicialmente, uma busca preliminar foi conduzida no PubMed/MEDLINE
para identificar artigos relevantes ao tema. Posteriormente, as palavras-chave
presentes nos titulos e resumos foram analisadas, incorporando descritores
padronizados MeSH/DeCS e termos ndo controlados que foram ajustados e

conectados com operadores booleanos “OR” e “AND” para cada uma das seis
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fontes de informacdo. Os detalhes completos da estratégia de busca, incluindo

0 numero de artigos recuperados e o numero de artigos restantes apos a

remocdo de duplicatas para cada base de dados de artigos cientificos e

periddicos, estdo disponiveis no Quadro 2.

Quadro 2 — Enderecos de busca da Revisédo de Escopo nas Bases de artigos, 2006-2023.

Base de
Dados

Endereco da Busca
N. de artigos recuperados

N. artigos
apos a
remocao de
duplicatas

PUBMED/
MEDLINE

Web of
Science

Search: (Dental Cavity Preparation"[Mesh] OR "Dental Pulp Cavity"[Mesh] OR
"Dental Pulp Calcification"[Mesh] OR "Root Canal Preparation"[Mesh] OR
"Tooth Calcification"[Mesh] OR "Apicoectomy"[Mesh] OR "Tooth"[Mesh] OR
"Surgery, Oral"'[Mesh] OR "Tooth Apex"[Mesh] OR "Microsurgery"[Mesh] OR
"Dentin Dysplasia"[Mesh] OR "Post and Core Technique"[Mesh] OR "Cone
Beam Computed Tomography"[Mesh] OR "Periapical Periodontitis"[Mesh] OR
"Molar"[Mesh] OR "Endodontic Access"[TW] OR "Calcified Canal*'[TW] OR
"Access Cavit*'[TW] OR "Root canal*'[TW] OR "Calcific Metamorphosis"[TW]
OR "Root End Surgery"[TW] OR "Canal Obliteration"[TW] OR "Periradicular
Surgery"[TW] OR "Fiber Post*[TW] OR "Root canal Obliterat*'[TW] OR
"Endodontic posts"[TW] OR "Endodontic Retreatment*'[TW] OR "Root End
Resection*'[TW] OR "Microsurger*'[TW] OR "Root Canal-Treated"[TW] OR
"Periapical Surgery"[TW]) AND ("Minimally Invasive Surgical
Procedures"[Mesh] OR "Surgery, Computer-Assisted'[Mesh] OR "Neural
Networks, Computer'[Mesh] OR "Artificial Intelligence"[Mesh] OR "Deep
Learning"[Mesh] OR "Robotic Surgical Procedures"[Mesh] OR "Augmented
Reality"[Mesh] OR "Computer-Aided Design“[Mesh] OR "Imaging, Three-
Dimensional'[Mesh] OR "Artificial Neural Network"[TW] OR "Real Time
Tracking"[TW] OR "Real Time Guidance"[TW] OR "Digital Dentistry"[TW] OR
"Guided Navigation"[TW] OR "Surgical Navigation System*'[TW] OR
"Endodontic Microsurgery"[TW] OR "Dynamic Navigation*'[TW] OR "Guided
Endodontic*'[TW] OR "Virtual Surger*'[TW] OR "Guide Template"[TW])) AND
("Endodontics"[Mesh] OR "Root Canal Therapy [Mesh] OR Endodontic*[TW]
OR Endodontal[TW] OR Endodontical [TW]) AND ((clinicaltrial[Filter] OR meta-
analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Filter] OR
systematicreview[Filter]) AND (2006:2024[pdat])) AND ((clinicaltrial[Filter] OR

meta-analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR
systematicreview[Filter]) AND (2006/1/1:2023/12/26[pdat]) AND
((clinicaltrial[Filter] OR meta-analysis|[Filter] OR

randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND
(2006/1/1:2023/12/26[pdat])) AND (clinicaltrial[Filter] OR meta-analysis[Filter]
OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND
(2006/1/1:2023/12/26[pdat])) AND ((clinicaltrial[Filter] OR meta-analysis[Filter]
OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND
(2006/1/1:2023/12/26[pdat])) Filters: Books and Documents, Clinical Trial,
Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Review, from
2006/1/1 - 2023/12/26. Total. 1554 artigos

(((TS=("Minimally Invasive Surgical Procedures" OR "Surgery, Computer-
Assisted" OR "Neural Networks, Computer® OR "Artificial Intelligence" OR
"Deep Learning" OR "Robotic Surgical Procedures” OR "Augmented Reality"
OR "Computer-Aided Design" OR " Imaging, Three-Dimensional" OR "Atrtificial
Neural Network” OR "Real Time Tracking" OR "Real Time Guidance" OR
"Digital Dentistry" OR "Guided Navigation" OR "Surgical Navigation System*"
OR "Microsurger*" OR "Endodontic Microsurgery" OR "Dynamic Navigation*"
OR "Guided Endodontic*" OR "Virtual Surger*" OR "Guide Template")) AND
TS=("Dental Cavity Preparation" OR "Dental Pulp Cavity" OR "Dental Pulp
Calcification” OR "Root Canal Preparation” OR "Tooth Calcification” OR

997

370
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SCOPUS

EMBASE

ProQuest

"Apicoectomy” OR "Tooth" OR "Oral Surgery" OR "Tooth Apex" OR
"Microsurgery" OR "Dentin Dysplasia" OR "Post and Core Technique" OR
"Cone Beam Computed Tomography" OR "Periapical Periodontitis" OR "Molar"
OR "Endodontic Access" OR "Calcified Canal*' OR "Access Cavit*' OR "Root
canal* OR "Calcific Metamorphosis® OR "Root End Surgery" OR "Canal
Obliteration" OR "Periradicular Surgery" OR "Fiber Post*" OR "Root canal
Obliterat* OR "Endodontic posts" OR "Endodontic Retreatment* OR "Root
End Resection*" OR "Microsurger*"OR "Root Canal Treated" OR "Periapical
Surgery")) AND TS=("Minimally Invasive Surgical Procedures" OR "Surgery,
Computer-Assisted" OR "Neural Networks, Computer® OR "Artificial
Intelligence” OR "Deep Learning” OR "Robotic Surgical Procedures" OR
"Augmented Reality" OR "Computer-Aided Design" OR " Imaging, Three-
Dimensional" OR "Atrtificial Neural Network" OR "Real Time Tracking" OR "Real
Time Guidance" OR "Digital Dentistry" OR "Guided Navigation" OR "Surgical
Navigation System*' OR "Microsurger* OR "Endodontic Microsurgery" OR
"Dynamic Navigation*" OR "Guided Endodontic** OR "Virtual Surger* OR
"Guide Template")) AND TS=("Endodontics" OR "Root Canal Therapy" OR
"Endodontic*" OR "endodonta" OR "endodonticaly") Total: 563 artigos

(‘dental surgery'/exp OR 'dental pulp cavity'/exp OR 'calcification'/exp OR 'tooth
pulp disease'/exp OR ‘calcified’ OR ‘'root canal preparation/exp OR
‘apicoectomy'/exp OR 'tooth'/exp OR 'oral surgery'/exp OR 'tooth apex'/exp OR
'microsurgery'/exp OR 'cone beam computed tomography'/exp OR 'tooth
malformation'/exp OR 'dental drill'/exp OR 'glass fiber'/exp OR 'tooth periapical
disease'/exp OR 'molar tooth'/exp OR 'access'/exp OR 'tooth root canal'/exp OR
‘fiber'/exp OR 'root canal post/exp OR 'obliteration’ OR 'retreatment'/exp OR
'periapical’) AND (‘'minimally invasive surgery'/exp OR 'computer assisted
surgery'/exp OR 'computer assisted surgery system'/exp OR ‘artificial neural
network'/exp OR 'computer simulation'/exp OR 'artificial intelligence'/exp OR
'deep learning'/exp OR 'robot assisted surgery'/exp OR ‘computer aided
design/computer aided manufacturing'/exp OR 'three-dimensional imaging'/exp
OR 'real time tracking system'/exp OR ‘'digitaldiagnost/exp OR 'surgical
navigation system'/exp OR 'dynamic/exp OR 'guided imagery'/exp) AND
(‘endodontics'/exp OR 'endodontic procedure'/exp OR 'endodontic surgery'/exp)

Total: 1093 artigos

fulltext("Dental Cavity Preparation” OR "Dental Pulp Cavity" OR "Pulp
Calcification” OR "Root Canal Preparation” OR "Tooth Calcification" OR
"Apicoectomy” OR "Tooth" OR "Surgery Oral" OR "Tooth Apex" OR
"Microsurgery” OR "Dentin Dysplasia” OR "Post and Core Technique" OR
"Cone Beam Computed Tomography" OR "Periapical Periodontitis" OR "Molar"
OR "Endodontic Access" OR "Calcified Canal*' OR "Access Cavit*" OR "Root
canal* OR "Calcific Metamorphosis® OR "Root End Surgery" OR "Canal
Obliteration" OR "Periradicular Surgery" OR "Fiber Post*' OR "Root canal
Obliterat* OR "Endodontic posts" OR "Endodontic Retreatment* OR "Root
End Resection*" OR "Microsurger*" OR "Root Canal-Treated" OR "Periapical
Surgery") AND fulltext("Minimally Invasive Surgical Procedures" OR "Surgery,
Computer-Assisted" OR "Neural Networks, Computer® OR "Artificial
Intelligence” OR "Deep Learning” OR "Robotic Surgical Procedures” OR
"Augmented Reality" OR "Computer-Aided Design" OR "Imaging, Three-
Dimensional" OR "Artificial Neural Network" OR "Real Time Tracking" OR "Real
Time Guidance" OR "Digital Dentistry" OR "Guided Navigation" OR "Surgical
Navigation System*" OR "Endodontic Microsurgery" OR "Dynamic Navigation*"
OR "Guided Endodontic*" OR "Virtual Surger* OR "Guide Template") AND
fulltext("Endodontics" OR "Root Canal Therapy" OR "Endodontic*" OR
"Endodontal" OR ‘Endodontical’)Limites aplicados Total: 1100 artigos

fulltext("Dental Cavity Preparation®” OR "Dental Pulp Cavity® OR "Pulp
Calcification” OR "Root Canal Preparation” OR "Tooth Calcification” OR
"Apicoectomy” OR "Tooth" OR "Surgery Oral" OR "Tooth Apex" OR
"Microsurgery" OR "Dentin Dysplasia" OR "Post and Core Technique" OR
"Cone Beam Computed Tomography" OR "Periapical Periodontitis" OR "Molar"
OR "Endodontic Access" OR "Calcified Canal*" OR "Access Cavit*" OR "Root
canal* OR "Calcific Metamorphosis" OR "Root End Surgery" OR "Canal
Obliteration” OR "Periradicular Surgery" OR "Fiber Post*" OR "Root canal
Obliterat** OR "Endodontic posts" OR "Endodontic Retreatment*' OR "Root

587

611

1004
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Cochrane
Library

Total

End Resection*" OR "Microsurger*" OR "Root Canal-Treated" OR "Periapical
Surgery") AND fulltext("Minimally Invasive Surgical Procedures" OR "Surgery,
Computer Assisted" OR "Neural Networks, Computer” OR "Artificial
Intelligence” OR "Deep Learning” OR "Robotic Surgical Procedures" OR
"Augmented Reality" OR "Computer Aided Design" OR "Imaging Three
Dimensional" OR "Atrtificial Neural Network" OR "Real Time Tracking" OR "Real
Time Guidance" OR "Digital Dentistry" OR "Guided Navigation" OR "Surgical
Navigation System*" OR "Endodontic Microsurgery" OR "Dynamic Navigation*"
OR "Guided Endodontic*" OR "Virtual Surger* OR "Guide Template") AND
fulltext("Endodontics" OR "Root Canal Therapy" OR "Endodontic*" OR
"Endodontal" OR "Endodontical")Limites aplicados Data: De January 01 1996
a December 28 2023 Tipo de fonte:Dissertacbes e teses, Periddicos
académicos, Procedimentos e trabalhos de conferéncia Tipo de
documento:Artigo, Artigo de conferéncia. Idioma:lnglés Restringido por:Texto
completo: Total: 1007 artigos

("Dental Cavity Preparation" OR "Dental Pulp Cavity" OR "Dental Pulp
Calcification" OR "Root Canal Preparation” OR "Tooth Calcification” OR
"Apicoectomy” OR "Tooth" OR "Surgery, Oral" OR "Tooth Apex" OR
"Microsurgery" OR "Dentin Dysplasia" OR "Post and Core Technique" OR
"Cone Beam Computed Tomography" OR "Periapical Periodontitis" OR "Molar"
OR "Endodontic Access" OR "Calcified Canal*" OR "Access Cavit*" OR "Root
canal* OR "Calcific Metamorphosis" OR "Root End Surgery" OR "Canal
Obliteration" OR "Periradicular Surgery" OR "Fiber Post*" OR "Root canal
Obliterat*" OR "Endodontic posts" OR "Endodontic Retreatment*' OR "Root
End Resection*" OR "Microsurger*" OR "Root Canal-Treated" OR "Periapical
Surgery"):ti,ab,kw AND ("Minimally Invasive Surgical Procedures" OR "Surgery,
Computer-Assisted" OR "Neural Networks, Computer® OR "Atrtificial
Intelligence"” OR "Deep Learning" OR "Robotic Surgical Procedures” OR
"Augmented Reality" OR "Computer-Aided Design" OR “Imaging, Three-
Dimensional" OR "Artificial Neural Network" OR "Real Time Tracking" OR "Real
Time Guidance" OR "Digital Dentistry” OR "Guided Navigation" OR "Surgical
Navigation System*" OR "Endodontic Microsurgery" OR "Dynamic Navigation*"
OR "Guided Endodontic*" OR "Virtual Surger*' OR "Guide Template"):ti,ab,kw
AND ("Endodontics” OR "Root Canal Therapy" OR "Endodontic** OR
"Endodontal" OR "Endodontical"):ti,ab,kw Total: 85 artigos

5402 artigos
Fonte: Os autores.

85

3654 artigos
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2.2.5 Selecao dos estudos

Apenas um pesquisador fez as buscas nas bases de periodicos, coletou
e importou cada conjunto de citacdes identificadas para o software bibliografico

EndNote Web (https://web.endnote.com, Clarivate Analytics, PA, EUA), no qual

foram removidos os primeiros registros duplicados. Em seguida, 0os arquivos
restantes foram importados para a plataforma gratuita de selecéo on-line Rayyan

(https://www.rayyan.ai/) desenvolvida pelo Qatar Computing Research Institute

— QCRI®D que agiliza a triagem em revisdes de literatura pelo seu processo de
semiautomacdo com a criagdo de um projeto de revisdo, convite a
colaboradores, cegamento entre revisores, importacao e exportacao de citacdes
de artigos, identificacdo automatica de potencial duplicidade, exploracdo de
citacbes em diferentes formatos, rotulagem e filtragem de citagcbes com a

categorizacdo em referéncias incluidas, excluidas e "em duvida".

Antes da selecdo dos artigos, os autores, designados como Revisor 1
(R1), Revisor 2 (R2) e coordenador (C), foram submetidos a um treinamento de
calibragcdo (R1: MCO, R2: EG e C: CPAB). Durante este treinamento, eles
revisaram 50 titulos e resumos de artigos previamente selecionados, aderindo
rigorosamente aos critérios de inclusdo estabelecidos para a revisdo. Houve uma
consideravel concordancia entre os revisores, com poucas discrepancias
observadas. Na etapa inicial, fase 1 de selecéo de artigos, cada revisor conduziu
de maneira independente e em cegamento a avaliacdo dos titulos e resumos
conforme os critérios de elegibilidade estipulados. Fontes que ndo atendiam a
esses critérios foram excluidas. Em casos de discordancia entre os revisores, 0
coordenador (C) foi consultado para tomar uma deciséo final. Na segunda fase,
R1 e R2 avaliaram o texto completo de cada artigo escolhido na fase 1 aplicando
novamente os critérios de inclusdo. Em caso de discordancia entre os revisores,
o coordenador (CPAB) foi consultado para a tomada de decisdo. Todos os
detalhes referentes a busca e ao processo de selecdo estdo disponiveis no

diagrama de fluxo do PRISMA-ScR, conforme mostrado na Figura 2.


https://web.endnote.com/
https://www.rayyan.ai/

Identificacio de estudos via bases de dados e registros
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Registros duplicados removidos
antes da triagem (n = 1748)

Registros duplicados removidos
(n = 560)

o
Registros identificados de:
o Cochrane (n=85)
3 Web of Science  (n = 563)
3 ProQuest (n=1007) -
5 Scopus (n= 1093) >
c PubMed (n= 1554)
ﬁ Embase (n=: 1100)
Total (n=5402)
' B ‘F
Registros selecionados N
(n = 3654)
Artigos solicitados para -
recuperac&o (n = 5) g
o]
)
= Y
Artigos avaliados quanto a
elegibilidade titulos e resumos —
(n =3092)
¥
Artigos com texto completos
quanto & elegibilidade (n = 250)
Em—
| S
2
5 Estudos incluidos na revis&o
E (n=181)

Artigos néo recuperados
(n=2)

Artigos excluidos: (n = 2842)
N&o € acesso endoddntico nédo
cirdrgico/ cirargico (n = 2.479)
N&o guiado (n = 194)
Duplicado (n = 25)

Revis&o narrativa (n = 25)
Fora do assunto (n = 255)

Estudos excluidos néo referem a
acesso endoddntico guiado n&o
cirdrgico/ cirdrgico: (n= 67)

Figura 1 - Fluxograma de selec&o dos estudos da Revisdo de Escopo 2006-20023. Baseados no

PRISMA 2020019 para revisdes sistematicas que incluam buscas em bases de artigos, registros

e outras fontes.

Fonte: Os autores
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A busca sistematica recuperou um total de 5402 artigos. Apés a
eliminacao das duplicatas, 3654 artigos foram submetidos a analise de titulo e
resumo. Destes, o texto completo de 250 estudos foi examinado, resultando na
exclusdo de 67 estudos. As principais razdes para a excluséo foram a falta de
abordagem substancial das técnicas computacionais para o tratamento
endodontico radical. Foram excluidos estudos que avaliavam as técnicas no
preparo de implantes ou cirurgias ndo relacionadas a Endodontia, bem como
estudos que utilizavam técnicas computacionais apenas para 0 ensino da
Endodontia, sem realizar procedimentos cirdrgicos ou ndo cirargicos
simultaneos. Além disso, foram excluidos estudos que empregavam técnicas
guiadas para a remocao de pinos de fibra de vidro com o propoésito de avaliar
forcas de adesédo/coesdo dos cimentos por meio de técnicas de pull out, push
out ou tracdo. Ao final, 181 estudos foram incluidos na presente revisdo de

€scopo.

2.2.6 Mapeamento dos Dados

Para analisar cada estudo, adotamos uma abordagem analitica descritiva,
realizando uma analise qualitativa minuciosa dos artigos selecionados.
Organizamos os artigos em tabelas do Excel ®, dividindo-os em dois tipos:
estudos primarios e secundarios. Criamos duas planilhas para os estudos
primarios, uma para abordagem cirlrgica e outra para nao cirirgica, além de
uma terceira planilha para revisées de literatura. Os estudos sobre Inteligéncia
Artificial (IA), Realidade Virtual (RV), Realidade Aumentada (RA) e Robotica
(robd) foram colocados em uma planilha separada, devido a sua variedade em

relacdo aos estudos primarios cirargicos e nao cirargicos.
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Para os estudos primarios, com abordagem nao cirdrgica e cirdrgica, as

informacdes coletadas foram:

Caracteristicas dos estudos: Citacao, Lingua de publicacéo, Pais de origem.

Tipo de estudo (estudos observacional retrospectivo de diagndstico, estudo

experimental, estudo de viabilidade ou validagéo de método, estudo de caso,

série de casos; estudos observacionais analiticos: estudo transversal

analitico comparativo; estudos experimentais clinicos randomizados, nao

randomizados ou quase-randomizados), tipo da amostra (in vivo, in vitro, ex

Vivo).

Diagndstico, Objetivo do estudo, possiveis causas ou motivos para o

tratamento

Diagndstico: Abcesso Periapical Agudo (APA), Abcesso Periapical
Cronico (APC), Periodontite Apical sintomatica (PAS), Periodontite Apical
Assintomatica (PAA).

Objetivo do estudo: acessar canais, remover Obliteragbes do Canal
Pulpar (pulpal canal obliteration PCO), acessar canais com calcificagdo
pulpar, acessar canais com remocao de instrumento fraturado, ou Pino de
Fibra de Vidro (PFV), realizar cirurgia periapical, osteotomia, apicectomia,
curetagem pela técnica guiada.

Possiveis causas ou motivo: protético, estético- descoloracdo dentaria,
conduto com iatrogenia (desvio, perfuracdo), presenca de mordida
profunda ou trauma oclusal, conduto obliterado com Pino de Fibra de
Vidro + comprimento do pino (PFV, em mm), canal dilacerado, obliteracéo
do canal pulpar + comprimento da calcificagdo (PCO, em mm), historia de
trauma (em anos ou periodo), histérico de tratamento ortodéntico (trat.
orto. periodo). Avaliacdo da acuracia e efetividade (na perda de
substéancia, no tipo de acesso minimamente invasivo, nha remocédo de

instrumento partido, sobre o desvio cervical, medial e apical).

Métodos:

Caracteristicas da amostra: n., idade do paciente, sexo, n.do dente.
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e Técnica empregada: Técnica Guiada Estatica (TGE), Técnica Guiada
Dindmica (TGD), Técnica convencional ou Manual (TM) ou suas
comparagoes.

e Marca do sistema na TGD ou caracteristicas da guia na TGE: fechado -
aberto, recobrimento total - parcial das arcadas, com ameia, com anilha,
com pino de fixacdo, guia tipo capa, tipo JIG, tipo 2Ingis.

e Tipo de tecnologia utilizada (marca e pais de origem): CBCT, I0OS scanner
intraoral, scanner de bancada, software de planejamento de
implante/Endodontia, printer — impressora.

e Tipo de instrumento de desgaste ou perfuracao: broca, trefina, pontas de
ultrassom, pontas de piezoelétrico, laser (nUmero, marca, pais de origem,
comprimento da parte ativa, didmetro “2” em milimetros (mm).

e Treinamento prévio (se cita colocar numero de espécimens tratados).

Resultados:

e Duracédo da intervencao (em segundos “s” ou minutos “min”.)

e Meio de avaliagdo do sucesso do procedimento (radiografia “RX”, por
tomografia de cone Beam “CBCT").

e Acompanhamento e critério de sucesso: tempo maximo de proservacgao,
presenca de dor/sensibilidade alterada, fistula, abcesso, queixas e
preferéncias do paciente. Critérios de sucesso: critério estrito: sem
sintomatologia dolorosa e sem lesdo periapical e critério flexivel: sem
sintomatologia dolorosa e com diminui¢ao da lesdo periapical, ocorréncia

de iatrogenias, vantagens, desvantagens.

VI. Conclusoes.

As informagbes coletadas das revisbes de literatura cobrem o0s seguintes

aspectos:

I. Caracteristicas da revisdo: citacdo, autor, ano de publicacédo, pais de
origem e periodo de publicacdo dos estudos incluidos, total de estudos

incluidos.
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Objetivo da revisao.

Métodos: tipo de revisdes (sistematica com metanalises, sistematica tipo
Overview, sistematica de escopo, narrativa ou bibliografica de importancia
historica). Caracteristicas da intervencédo: técnica empregada (técnica
guiada estatica, técnica guiada dinamica ou Inteligéncia Atrtificial,

Realidade Aumentada ou Robdtica).

Resultado: tempo clinico necessario, analise de precisdo, limitacdes,

iatrogenia, tempo de acompanhamento e taxa de sucesso.

Conclusoes.

As informacdes coletadas dos estudos sobre Inteligéncia Artificial sdo sobre:

Caracteristicas dos estudos. Citacéo, Lingua de publicacéo, Pais de origem,

Tipo de estudo (estudos observacional retrospectivo de diagndstico, estudo

experimental, estudo de desenvolvimento, viabilidade ou validacdo de

método, relato de caso), tipo da amostra (in vivo, in vitro, ex vivo, virtual).Tipo

de técnica empregada (Inteligéncia Artificial (I1A), Realidade Virtual( RV),
Realidade Aumentada (RA), Robdtica (Robd).

Objetivo do estudo (Localizagcdo de condutos, diagndstico, preciséo,

viabilidade de dispositivo, acuracia técnica).

Métodos.

Aplicacdo em Endodontia (acesso canal calcificado; acesso obliteragao
por PFV, apicectomia, identificacdo dos orificios, avaliacdo da morfologia,
identificacdo da presenca de tratamento endodontico).

Tipo de modelo ( modelo virtual, modelo fisico, modelo in.vivo-animais)
Tecnologia empregada (tipo de simulador, software, camera digital
tridimensional com visor, machine-learning, HoloLens).

Modo de uso (analise de CBCT, uso de software, RX).
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e Avaliacdo (questionario sobre escala de realismo, localizacdo dos
orificios, comparacdo da acuracia e eficacia, precisdo média, tempo de
procedimento, n. de contratempos, parametros do apice radicular,
desvios).

IV. Resultados: resultado quantitativo ou qualitativo, vantagens,
desvantagens.

V. Conclusao.

Na fase final, reunimos e apresentamos os resultados para fornecer uma
visdo geral do material analisado. Durante a apresentacdo dos resultados,
criamos resumos narrativos para destacar os principais achados da revisédo de
maneira clara e acessivel, com o objetivo de facilitar a compreenséo do contetdo
apresentado. A partir dessas planilhas, criamos quatro tabelas contendo as
informagdes coletadas durante o mapeamento de dados, conforme listado no

Quadro 3 e apresentadas a seguir.

Quadro 3 Organizacgéo dos estudos escolhidos na revisdo de escopo.

Tipos de Estudos N de artigos
Tabelal Estudos com abordagem néo cirlrgica 100
Tabela2  Estudos com abordagem cirdrgica 48
Tabela3  Revisdes de Literatura 17
Tabela4  Artigos sobre o uso da Inteligéncia Artificial, Realidade 16

Aumentada, Realidade Virtual e Robética no tratamento

endodobntico

Total 181

Fonte: Os autores.
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2.3 SUMARIO DA EVIDENCIA

Nesta revisdo de escopo, foram analisados detalhadamente 181 artigos
de 32 paises distintos, conferindo um carater global a pesquisa e a pratica em
Endodontia Guiada. O Brasil destacou-se como o lider em publica¢gbes, com 28
estudos, seguido pela China e pelos Estados Unidos da América, ambos com 24
publicacdes. Em seguida, estdo india e Italia, com 13 estudos cada, e a Suica,

com 12 estudos (Figura 2).

Origem dos Estudos Incluidos na Revisao

Contagem

28

Da plataforma Bing

Figura 2 — Mapa Mundi da Origem dos Estudos Incluidos na Revisédo de Escopo, 2006-2023.
Fonte: Os autores.

Classificamos o0s estudos em duas categorias principais: estudos
primarios e estudos secundarios. Os estudos primarios incluem pesquisas
clinicas e experimentais, enquanto os estudos secundarios abrangem revisdes
de literatura. Adicionalmente, criamos um grupo especifico para analisar as
tecnologias emergentes, como Inteligéncia Atrtificial (IA), Realidade Aumentada
(RA), Realidade Virtual (RV) e Robdética na Endodontia (Figura 3). A analise dos
estudos primarios revelou quatro tematicas que se alinhavam aos objetivos e
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perguntas da pesquisa: a clinica, do operador, e do paciente. A investigacao
buscou compreender as abordagens adotadas pelos estudos, observando-se

frequentemente a integracdo das multiplas teméticas em um unico estudo.

Estudos
Incluidos

Estudos Primérios Revisdes 1A, RA, RV, Robd

16

Néo Cirurgica

I 1 ] I | ]

Figura 3 - Fluxograma de classificacdo logica dos estudos encontrados na Revisdo de Escopo,
2006-2023.
Fonte: Os autores.

A Tematica Clinica abrangeu a metodologia das técnicas guiadas, desde
0 planejamento até a aplicacdo em estudos laboratoriais ou clinicos. Essa
categoria compreendeu estudos sobre abordagens cirdrgicas e ndo cirdrgicas
dos dois principais ramos tecnolégicos da Endodontia Guiada (EG): a Técnica
de Navegacdo Guiada Estatica (TGE) e a Técnica de Navegacdo Guiada
Dinamica (TGD). Foram identificadas as caracteristicas, vantagens,
desvantagens e limitagcbes de cada técnica, aléem de realizada a comparacéo
entre elas e as técnicas de tratamento endoddntico convencional. Na Tematica
do Operador, destacamos o impacto na qualidade de vida e a eficacia técnica
do profissional através da identificacdo dos artigos que abordavam a experiéncia
necessaria para a aplicacao das técnicas guiadas, e os fatores relacionados a
qualidade de vida do operador, especialmente o tempo clinico de trabalho com

as novas técnicas e o nivel de complexidade técnica. Na Teméatica do Paciente,
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buscamos aspectos relacionados a avaliacdo da experiéncia clinica, incluindo o
custo econbmico, o tempo despendido nos tratamentos, a qualidade de vida
durante o procedimento, através da percepc¢éao de dor ou desconforto do paciente

e a ocorréncia de iatrogenias.

Dos 148 estudos primarios incluidos nesta revisdo, aproximadamente
60,13% seguiram metodologias de estudos observacionais, incluindo relatos de
caso e séries de casos, enquanto os restantes foram estudos experimentais,
totalizando 59 estudos. A maioria dos estudos primarios focou em procedimentos
ndo-cirargicos, representando cerca de 67,56% do total. Esses estudos
abordaram, principalmente, 0 acesso a dentes calcificados, obliterados ou com
anatomia complexa utilizando técnicas de navegacdo guiadas. Os estudos
clinicos cirurgicos totalizaram 48, abrangendo procedimentos como ostotomias,
apicectomias, curetagem e remocéao de tecido inflamatoério periapical. Por outro
lado, os estudos experimentais centraram-se na avaliacao da acurécia, eficacia,
tempo operatorio e desgaste de tecido dentinario das técnicas guiadas,

comparando-as com a técnica manual ou entre si (Figura 3, Quadro 4).

Apesar dos avangos na area, ainda ha uma escassez de estudos clinicos
publicados sobre a Endodontia Guiada, especialmente com navegacao
dindmica. A maioria dos estudos primarios incluidos nesta revisdo
(aproximadamente 76,35%) focou na Técnica de Guia Estatica (TGE), enquanto
a Técnica Guiada de Navegacdo Dinamica (TGD) foi empregada em apenas 31
estudos primarios (aproximadamente 21%). Além disso, as duas técnicas
guiadas foram comparadas entre si em 4 estudos experimentais (Quadro 4). A
predominéncia da TGE pode ser atribuida ao seu menor custo e maior facilidade
de uso. A TGD, por ser uma técnica mais recente com publicacdes a partir de
2019, ainda apresenta menos estudos, embora o0 seu uso esteja crescendo nos

ultimos cinco anos.
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Quadro 4 - Distribuicdo e Citacdo dos Artigos Primarios por Metodologia e Classificacdo de

Procedimento (Cirtrgicos vs. Nao Cirlrgicos)

Classificacdo

Metodologia do estudo

Experimental

Observacional

Técnica  N.de Citacéo N. de Citacéo Total
Guiada  artigos artigos
Nao TGE 25 (12) (13) 55 (5) (7) (10) (14) (16) (18) 80
Cirdrgicos (19) (20) (21) (25) (54-65) (67)
(22) (27) (70-75) (77-82) (84)
(31-49) (86-128) (139-144)
(104-106)
TGD 13 (30) (38) 6 (139-144) 19
(129-138)
TGE vs 1 (145) 0 1
TGD
Subtotal 39 61 100
Cirurgicos TGE 11 (9) (26) 22 (76) (83-86) (88) (90-93) 33
(146-154) (155-166)
TGD 6 (32) 6 (172-177) 12
(167-171)
- 3
TGE vs 3 (29) 0
TGD (137)
(178)
Subtotal 20 28 48
Total 59 89 148

Fonte: Os autores
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Quadro 5 - Distribuicdo e Citacdo das Revisbes de Literatura e Estudos sobre Inteligéncia

Artificial, Realidade Aumentada, Realidade Virtual e Robética Incluidos na Reviséo de Escopo.

Revisdes sistematicas da Literatura*

N. Citacao
TGE 4 (50-53)
TGD 4 (179-182)
TGE /TGD 1 (24)
IA/RA/RV 7 (183-189)
Robética 1 (190)
Subtotal 17

Estudos sobre tecnologias emergentes

Metodologia do Estudo N. Citacdo
Estudos observacionais/ Relato 2 (191) (192)
de caso

Estudos Experimentais 14 (193-206)
laboratoriais

Total 16

*

Foram incluidas revisfes sistematicas da literatura, RevisGes de Escopo, Revisdes Bibliograficas ou Revisdes ¢

onsideradas pelos autores como de importancia histérica na area pesquisada

Fonte: Os autores

Além disso, foram incorporadas 17 revisfes para compilar as informacdes

mais recentes sobre o tema. Em uma categoria distinta, foram analisados 16

estudos primarios focados em Tecnologias Emergentes, especialmente no

impacto da Inteligéncia Artificial, Realidade Aumentada, Realidade Virtual e

Robotica na Endodontia (Quadro 5). E importante considerar a possibilidade de

viés de publicacdo, onde resultados negativos sdo frequentemente menos

divulgados e estudos rigorosos podem apresentar estimativas inflacionadas

devido a esses vieses. Para facilitar a compreensao, apresentamos 0s conceitos,
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tematicas e abordagens estudadas de forma estruturada em topicos. Essa
organizacao visa proporcionar uma navegacao logica pelos diferentes aspectos
da Endodontia Guiada e das tecnologias emergentes, destacando as
interrelagdes entre os temas abordados e garantindo uma apresentacao clara e

aprofundada do conhecimento.

2.3.1 Técnicas Guiadas em Endodontia - Aquisicdo de Imagens para o

Planejamento Digital

Todos os artigos incluidos nessa revisdo de escopo mencionam o
protocolo DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), que € um
padrdo internacional para o armazenamento, transmissao e compartilhamento
de imagens médicas e dados associados. Esse protocolo garante a
interoperabilidade entre diferentes sistemas e equipamentos, facilitando a troca
de informacdes ao definir como as imagens médicas, como radiografias e
tomografias, devem ser formatadas e armazenadas. O DICOM também inclui
metadados importantes, como dados do paciente e parametros técnicos,
permitindo uma gestéo eficiente e integrada das imagens médicas em ambientes

clinicos e laboratoriais(207.208),

Moreno-Rabié et al.®® mencionam em uma revisdo sistematica que as
técnicas guiadas sao resultado de um rigoroso planejamento digital prévio. Esse
processo comeca com a aquisicao precisa de imagens tridimensionais (3D) das
superficies internas bucais e dentarias por meio da tomografia computadorizada
de feixe cbnico (CBCT), que gera os dados DICOM. Simultaneamente, sdo
obtidas imagens 3D externas dos dentes e do periodonto usando scanners
intraorais ou scanners de bancada de modelos em gesso, produzindo os dados
STL (Standard Triangle Language). Esses dados STL sé&o integrados aos dados
DICOM e processados em softwares de planejamento digital, onde as imagens

sdo sobrepostas com maxima precisdo, uma etapa crucial para o fluxo de
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trabalho CAD-CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing)
(50),

Uma revisdo sistematica conduzida por Rosen et al., que incluiu apenas
artigos com alto grau de evidéncia, avaliou a eficacia da CBCT no diagndéstico
endodontico e concluiu que a CBCT supera as limitacbes das radiografias
bidimensionais, como menor resolucdo espacial e sobreposicdo de estruturas
anatébmicas®®®, A CBCT é considerada uma referéncia para tratamentos
primarios de casos complexos e retratamentos endodénticos devido a sua
previsibilidade, eliminacdo da sobreposicdo anatdmica em diferentes planos
(coronal, axial, sagital e obliquo), e ao reconhecimento preciso de detalhes
anatomicos dos canais radiculares, incluindo canais extras, ramificagbes no
terco apical da raiz e alteragdes relacionadas ao envelhecimento dentario, como
diminuicdo do espaco do sistema de canais e presenca de calcificagGes(208.210-
213) A CBCT é fundamental para o planejamento cirlrgico, pois permite a
deteccdo precisa de condicbes como reabsorcOes radiculares, perfuracoes,
fraturas verticais, transporte de canais, lesdes periapicais e a presenca de
retentores intraradiculares. Além disso, fornece informacdes detalhadas sobre a
relacdo dessas condicbes com estruturas anatbmicas importantes, como vasos

e nervos, facilitando a avaliagdo completa do quadro clinico®4-219),

A revisdo sistematica da literatura realizada por Kai-Xian et al.?!® sobre a
influéncia da tomografia computadorizada de feixe conico no planejamento do
tratamento endodontico revelou que a variedade de opc¢des de campo de visédo
(FOV) e tamanho do voxel permite a otimizacdo da dose de radiacdo conforme
as necessidades especificas de cada caso clinico. Em geral, menores FOV e
tamanhos de voxel proporcionam imagens de maior qualidade, com melhor
nitidez e resolucdo espacial?*®. No entanto, a qualidade das imagens de CBCT
também depende de outros fatores, como as caracteristicas do tomdégrafo, o tipo
de sensor, o gap de ar e as configuragbes de aquisi¢édo, incluindo voltagem,

corrente do tubo e tempo de exposigéo+:209.220),
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Bueno et al ?11) destacam que a presenca de artefatos na tomografia pode
ser um problema significativo e recomendam a remocéo de pinos metalicos e
aparelhos ortodonticos fixos antes da obtencdo das imagens, sempre que
possivel. Aldicionalmente, Decurcio et al.?® sugerem que o uso de softwares
especializados pode ajudar a minimizar artefatos. Esses softwares incluem
recursos como filtros de reducédo de artefatos (BAR - Blooming Artifact
Reduction) e ferramentas para aprimorar a visualizacdo de canais radiculares
(ACI-Accessory Canal Identification/Navigation). Técnicas avancadas de
reconstrucdo 3D, como o rendering cinematografico (Cinematic Rendering),
também podem ser aplicadas para melhorar a qualidade das imagens CBCT(@®),
No entanto, mesmo com o uso dessas ferramentas, a CBCT possui algumas
limitagGes. Aminoshariae et al.??) em uma revisédo sistematica da literatura
apontam que, apesar das vantagens no diagnéstico, a CBCT apresenta um custo
mais elevado em comparacdo com as radiografias periapicais e uma maior
propensdo a superestimar a presenca de doencas, o que pode resultar em
sobrediagndstico e exposicdo a emissdes radioativas®®?)). Essas limitagdes
podem ser atenuadas com uma indicacdo clinica precisa e o uso de

equipamentos mais modernos que emitem menos radiagdo®?11.222),

Em relagcdo ao escaneamento das superficies externas dos dentes e
periodonto, Yuzbasioglu et al.??®) compararam a digitalizacdo realizada com
scanners Opticos com a técnica de impressao convencional e descobriram que
0 escaneamento digital pode substituir as moldagens tradicionais,
proporcionando resultados equivalentes em termos de tempo clinico e ajuste
marginal@4, Além disso, o escaneamento digital oferece beneficios adicionais,
como maior conforto para o paciente, reducdo da ansiedade e das nauseas, e
uma menor percepc¢do do tempo durante o procedimento(?2®). Chiu et al. também
concluiram que diferentes padrdes de resolucado de escaneamento intraoral ndo
afetam significativamente a precisdo das impressées 3D?20), No entanto, para
obter escaneamentos intraorais de alta qualidade, Roth et al.(2?%) destacaram que
€ essencial que os profissionais passem por uma curva de aprendizado

adequada. Isso € necessario para controlar fatores que podem impactar a

qualidade das imagens, como a configuracdo precisa do aparelho, a presenca
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de saliva e sangue, o movimento dos tecidos moles e o espaco restrito na
cavidade oral®?®), O uso de um afastador labial é especialmente recomendado
durante o escaneamento da arcada superior, pois facilita a varredura completa
do periodonto, incluindo o palato, e melhora a correspondéncia entre as malhas
de imagem, o arquivo 3D da tomografia computadorizada e o software de

fabricacédo do guia®®.

Chaves et al.1% demonstraram que a precisdo na obtencéo de acesso a
molares extraidos foi alta ao utilizar a CBCT para 0 escaneamento externo das
estruturas intraorais, mesmo na presenca de restauracdes coronarias, que
podem aumentar o risco de artefatos. Essa precisdo foi comparavel a obtida
quando a CBCT é combinada com o escaneamento oral 3D no fluxo de trabalho
digital®®¥, Isso destaca a eficacia da CBCT, ndo apenas para capturar a
superficie interna da regido de interesse, mas também para registrar a superficie
externa dos dentes envolvidos no planejamento da guia e o periodonto
circundante, gerando imagens STL (Stereolithography or Standard Tessellation
Language). Essa abordagem pode otimizar o processo ao fornecer um conjunto
completo de dados para a criacdo de guias, melhorando a precisao e a eficiéncia

no planejamento e na execuc¢do dos procedimentos(©28),

Alternativamente, Leontiev et al.®”) testaram o uso de imagens de Imagem
por Ressonancia Magnética (MRI, do inglés Magnetic Resonance Imaging) para
o planejamento de acesso endoddntico guiado, com 0 objetivo de evitar a
radiacdo associada a CBCT®"), Embora a taxa de sucesso tenha sido de 90%,
esse resultado foi inferior aos 100% obtidos em estudos que utilizaram CBCT110),
As imprecisdes no planejamento com MRI sdo atribuidas a distorcbes no
posicionamento manual e & menor resolugdo em comparacao com a CBCT, o
que compromete a precisdo geral’®. Embora a MRI seja eficaz para visualizar a
morfologia e a vitalidade pulpar®@29), identificar estruturas soélidas como esmalte
e dentina é desafiador e requer ajustes manuais, resultando em menor
precisdo®”). Além disso, os altos custos associados as imagens por MRI indicam
a necessidade de avancos tecnologicos para tornar essa técnica uma opgao

viavel no futuro para o planejamento guiado(?27:228),
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2.3.2 Planejamento digital, Endodontia Guiada Estatica

O planejamento digital € realizado por meio da integracdo dos conjuntos
de dados DICOM e STL em softwares especializados, que automaticamente os
alinham para garantir precisao nas imagens. Os procedimentos séo delineados
utilizando uma abordagem de engenharia reversa, permitindo a simulacé&o virtual
antes da execucao128), A maioria dos artigos incluidos nessa revisao utilizou os
seguintes softwares para planejamento guiado: Sicat Endo (SE)®®), projetado
especificamente para planejamento endodontico; CoDiagnostiX (CDX)
(132,104,111,165) - griginalmente voltado para a implantodontia; e Blue Sky Plan
(BSP), um software de interface aberta que permite a personaliza¢do do design

endodontico(®184.122.159),

Krug et al. (34) compararam a precisao entre o Sicat Endo (SE) com o
CoDiagnostiX (CDX) e observaram que o SE apresentou maior precisao (100%
contra 94%). No entanto, apesar da maior precisdo do SE, o CDX exigiu menos
tempo e esforgo no planejamento dos tratamentos, indicando uma compensagéao
entre precisao e eficiéncia na escolha entre esses sistemas®4. Nesta revisdo de
escopo, ndo foram encontrados estudos que comparassem softwares de
planejamento digital com o Blue Sky Plan, apesar de sua gratuidade e crescente
uso. O estudo de Al-Ekrish(?2?) comparou a acuracia na colocacdo de implantes
entre Blue Sky Plan, CoDiagnostiX e RadiAnt e constatou que nao houve
diferenca estatisticamente significativa na precisdo das medi¢cdes lineares de
sites de implante entre os trés softwares. Todos os programas demonstraram um
erro de medicdo absoluto médio estatisticamente significativo entre 0,43 e 0,56
mm (valor de p < 0,01), mas nenhuma diferenca significativa nos valores de erro

foi encontrada entre os softwares testados (valor de p = 0,18)(29):

Através dos softwares, operadores e técnicos ajustam o design para
atender as necessidades especificas de cada paciente, considerando diversos
fatores. Estes incluem a anatomia das arcadas dentarias interna e externa, a

relacdo intermaxilar, e a proximidade da &rea-alvo com estruturas anatbmicas
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importantes, como raizes de outros dentes, lesdes extensas, seio maxilar,
nervos, artérias e vasos sanguineos dos maxilares. Também sao levados em
conta a presenca de dentes adjacentes ou areas desdentadas proximas ao dente
ou a area-alvo do procedimento®). Alguns fatores adicionais s&o
cuidadosamente considerados e integrados no desenvolvimento da guia. Isso
inclui a avaliacéo periodontal ndo apenas do dente alvo, mas também dos dentes
adjacentes a ele, a capacidade de abertura da boca, a extenséo e a estrutura
dos tecidos moles faciais. Esses aspectos tém o potencial de afetar a
movimentacdo da guia ou até mesmo tornar impossivel manter a angulacao

planejada dos instrumentos de corte(@®),

De acordo com Decurcio et al.?® é fundamental evitar qualquer alteragdo
na conformacdo ou na posicdo dos dentes entre o planejamento e a execucao
dos procedimentos. Isso inclui a ndo realizacdo de novas restauracoes, a
manutencao da condicdo periodontal em 6timas condi¢cfes e a garantia de que
tratamentos ortodonticos estejam inativos e em contencdo durante esse
periodo®®. Essa abordagem minuciosa visa evitar instabilidades e reduzir os
riscos de imprecisbes durante a intervencdo, alinhando-se também as
preferéncias do cirurgido-dentista®). Em casos em que os dentes apresentam
mobilidade alterada devido a doencas periodontais, € essencial realizar o
tratamento periodontal e considerar a "esplintagem" dos dentes antes de iniciar
o preparo para a Endodontia Guiada. Esse processo pode ser realizado com o
uso de tiras de fibra de vidro e resina composta fluida como alternativa aos
retentores metalicos, limitando assim a movimentacao dentaria e ajudando a

melhorar a visualizagdo das estruturas internas coronarias na CBCT0):

Para uma avaliagdo mais abrangente das ferramentas de planejamento
digital, seréo necessarios mais estudos comparativos entre o Blue Sky Plan e os
outros softwares de planejamento endodontico e implantodontia. Esses estudos
devem avaliar a precisao, eficiéncia, impacto clinico, custo e facilidade de uso
de cada software, contribuindo para uma melhor compreensdo de suas
capacidades e limitacbes e ajudando na escolha mais informada para os

profissionais da area.
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2.3.3 Planejamento Digital e Instrumentos de Corte

Nesta revisdo de escopo, observamos que um planejamento meticuloso
do procedimento endoddntico guiado é crucial para garantir a seguranca do
paciente. Esse planejamento deve ser feito em estreita colaboragdo entre o
cirurgido-dentista e o centro de planejamento, a fim de desenvolver estratégias
personalizadas que considerem tanto as condi¢cbes bucais e dentarias do

paciente quanto as preferéncias e a experiéncia do profissional(8122),

No software de planejamento, cria-se um modelo digital em que um
implante virtual € orientado para o procedimento escolhido. No acesso aos
canais obliterados, a extremidade do implante é posicionada virtualmente no
canal residual ou ligeiramente dentro dele, permitindo o ajuste da inclinagéo para
0 acesso correto©85156) A trajetdria ideal dos instrumentos é definida mantendo
uma distancia minima de 1 mm da superficie radicular em contato com o
ligamento periodontal e de 2 mm das estruturas anatdbmicas nobres, evitando
perfuracbes e acidentes(?8195122)  Dgbrowski et al.(!?? consideram que em
profundidades maiores de desgaste, hA um aumento do risco de desvio na
angulacao apical do instrumento, o que pode afetar a precisdo do procedimento.
Nos procedimentos cirlrgicos, a angulacdo da osteotomia e apicectomia deve
ser meticulosamente planejada, buscando uma posicdo o mais perpendicular
possivel aos ultimos 3 mm do &pice radicular, considerando a relacao entre o
periodonto, os tecidos moles bucais e estruturas anatdmicas contiguas a regiao

de interesse(199),

Para o planejamento do procedimento guiado, é essencial determinar
cuidadosamente o tipo e as dimensdes do instrumento de corte, pois esses
fatores influenciam a area de desgaste e o desenho da guia455.63.65) O operador
deve estar familiarizado com as caracteristicas e limitagdes dos instrumentos
para minimizar riscos e garantir o sucesso do tratamento. Geralmente, o acesso
aos dentes obliterados é realizado com brocas de diametros entre 0,8 mm e 1,5

mm(16.18.82.65) Bordone et al. destacam que, embora brocas menores e mais
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longas proporcionem um procedimento menos invasivo devido a sua
flexibilidade, elas também apresentam um maior risco de desvio e fratura do

instrumento durante o acesso(®.

Outro aspecto crucial ao acessar dentes obliterados é a escolha do ponto
de eleicdo. Pioneiros da Endodontia Guiada, como Kfir et al.!9, Connert et al.(*2),
Zehnder et al. (13), Zubizarreta-Macho et al. (15), Krastl et al. (16), e Tchorz et
al.®®), entre outros®®861) posicionaram o ponto de eleicdo na borda incisal dos
incisivos, alinhando o eixo de perfuracdo com a posicao centralizada do canal
radicular nos dentes anteriores. Em certos casos, como demonstrado por Kaur
et al.%?, o ponto de eleicdo na borda incisal de um incisivo lateral superior
calcificado permitiu um acesso minimamente invasivo usando uma broca de
diametro reduzido (0,6 mm). Afzal & Arlan®* adotaram com sucesso a
abordagem incisal para acessar um incisivo lateral superior com multiplos dens
invaginatus. Ishak et al.®® escolheram o acesso incisal em incisivos inferiores
calcificados, onde a borda incisal estava significativamente aumentada devido a

atricao dentaria.

No entanto, a abordagem incisal pode resultar em desgaste excessivo da
superficie incisal, comprometendo a estética, especialmente em dentes
anteriores®9. Por essa razdo, o acesso aos dentes obliterados por via palatina
tem se tornado cada vez mais comum, tanto em dentes previamente acessados
por essa via, como descrito por Loureiro et al. no tratamento de um incisivo
central calcificado com perfuracao radicular usando a técnica guiada por acesso
palatino(?, quanto em tratamentos iniciais de dentes obliterados(7:24.60.80.107) ' A
execucao dessa abordagem requer a marcacao do ponto de entrada com grafite,
a remocao e recolocacdo da guia, o desgaste inicial em esmalte com brocas

diamantadas e, em seguida, o desgaste em dentina conforme o planejamento
digital (7:60.80,107)
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Ja nos procedimentos cirdrgicos guiados, observa-se o0 uso de uma
variedade ainda maior de instrumentos, como brocas®, trefinas®?),
ultrassom(3), laser@® e piezoelétricos®1179, que aumentam significativamente a

eficacia de tratamentos como osteotomias e apicectomias. As brocas twist drill
da Nobel Biocare® (Kloten, Suica) sdo amplamente utilizadas®®223, com

didmetros de 2 mm a 4,2 mm. As trefinas, com diametros externos entre 4,00
mm e 5,5 mm, demostram alta preciséo e rapidez na remocao do tecido 6sseo,
apices e, muitas vezes a propria lesdo periapical em um anico ato cirargico,
sendo especialmente eficazes em tratamentos complexos®486.159.165 As pontas
de ultrassom sdo empregadas para o preparo das retrocavidades(’>8), enquanto
os lasers sao utilizados atualmente na terapia fotodinAmica concomitante ao
tratamento endodontico? e, futuramente, no proprio acesso®®. O sistema
piezoelétrico, com suas pontas especiais, é frequentemente usado nos preparos

retrégrados e osteotomias(®6.91,149.170)

2.3.4 As Técnicas de Navegacao Guiadas — Navegacdo Estética

Uma vez que o plano digital é considerado satisfatorio, o tipo de
navegacao escolhido pode levar a duas abordagens técnicas diferentes: o uso
de guias impressas para a técnica guiada de navegacao estatica (TGE) ou o uso
de sistemas de rastreamento em tempo real para a técnica guiada de navegacéao
dinamica (TGD) (232, A técnica guiada estatica (TGE) baseia-se no planejamento
virtual de procedimentos endoddnticos minimamente invasivos, utilizando guias
impressas em 3D para orientacdo®¥. Essas guias sdo fabricadas conforme o
modelo planejado e devem ajustar-se precisamente aos dentes e ao periodonto
para garantir estabilidade durante a intervencdo, permitindo uma colocagéo e
remocao sem interferéncias. As guias devem proporcionar precisédo e robustez,
resistindo a deformacfes ou rupturas durante o uso. Além disso, precisam
permitir a remogdo de detritos criados durante os atos operatérios através de
irrigacdo adequada, mantendo o campo cirargico limpo e refrigerado, o que

contribui para um trabalho agil e eficiente®?. E essencial que o material das guias
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seja esterilizavel e transparente, garantindo seu uso seguro na cavidade oral e
facilitando a visualizacdo durante todo o procedimento. Isso permite a reducao
do tecido de forma conservadora e evita a sobre-extensdo nos desgastes
planejados®??),

As guias sao tipicamente fabricadas com materiais resinosos de alta
qualidade e resisténcia, especialmente formulados para esse fim, como os
produtos cirtrgicos de Classe lla, que sdo biocompativeis e esterilizaveis(?33).
Alternativamente, as guias também podem ser fabricadas em metal?610%, como
a guia desenvolvida por Mo et al.(?34), Esta guia se encaixa na cabeca do motor,
permitindo procedimentos em espacos minimos. No entanto, é importante
destacar as possiveis limitacfes ao seu uso, semelhantes as encontradas em
préteses baseadas em encaixes metalicos, incluindo a exigéncia de um processo
mais demorado no laboratério e o risco de imprecisdes durante o processo de

enceramento e fundic&o, o que pode afetar a precisdo dos tratamentos(@34).

2.3.5 O desenho e afuncionalidade das Guias

A literatura incluida nessa revisdo destaca diversas apresentacfes das
guias, 0 que permite a sua classificacdo em relacdo ao seu desenho e a sua
area de extensdo. Em relacdo ao seu desenho, as guias podem ser fechadas e
abertas. As guias fechadas envolvem completamente a area-alvo e a area de
suporte contando com o0 seu ajuste seguro aos dentes, espacos interdentarios e
periodonto para a sua retencdo e estabilidade do procedimento®. As guias
abertas sdo compostas por diferentes sistemas tubulares que se acoplam aos
dentes e espacos interproximais permitindo uma visualizacdo, irrigacao e
refrigeracao dos detritos e tecidos de maneira eficiente sem a necessidade da

remocado da guia, como ocorre com as guias de modelo fechado(?1:41.59.120),
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Um sistema de guia aberta em particular, se destaca pelo seu design
inovador, o 2Ingis (TWIN-Guide®, 2Ingis, Brussels, Belgium), que inclui um
conjunto de duplo sistema de trilhos que se acoplam & guia e a peca de mao.
Isso permite procedimentos mesmo em espagos reduzidos na cavidade oral, o
que é especialmente Gtil em casos de aberturas bucais limitadas ou espacos
intermaxilares estreitos. Esse tipo de guia inova por guiar a cabeca da peca de
mao e ndo a broca®). As guias abertas ndo dependem de &reas de contato
maiores com os dentes vizinhos, 0 que evita possiveis erros de escaneamento
ou imperfeicdes na impressdo, garantindo uma maior precisdo("®113), Além disso
€ mais facil a avaliacdo da adaptacdo da guia e a visualizacdo dos
procedimentos, além de simplificar o acesso aos tecidos-alvo“?) e prover maior
seguranca ao operador®?9), Entretanto, € importante evitar que as guias abertas
abranjam toda a arcada, especialmente na maxila, pois isso pode ser

desconfortavel para alguns pacientes(13),

Nos estudos incluidos, pudemos encontrar trés tipos de apresentacdes
das guias em relacdo a area de sua abrangéncia: recobrimento total ou parcial
das arcadas dentéarias, ou recobrimento unitario/ coronario. No recobrimento
total, a maioria dos dentes nas arcadas da maxila ou mandibula séo incluidos no
desenho da guia, podendo ndo serem incluidos até dois dentes a distal das
hemiarcadas®%16), As guias parciais incluem trés ou mais dentes, sendo que o
dente a ser tratado € posicionado entre pelo menos dois dentes
contiguos(1517.54)  As guias unitarias/ coronarias possuem o apoio apenas na

coroa do dente a ser tratado(10.33.45.67)

2.3.6 Planejamento Digital, Ameias, Anilhas e Pinos de Fixac¢ao Intradésseo

Como parte do planejamento digital para a guia, esta revisao de escopo
identificou duas abordagens principais para o direcionamento dos instrumentos
de corte. A primeira abordagem é o planejamento com guias alinhadas para o

acesso direto ao instrumento(32:42128.162) A segunda envolve o uso de estruturas
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auxiliares, como ameias e anilhas®>8486), As ameias sdo extensdes cilindricas
confeccionadas com 0 mesmo material das guias e tém comprimentos variando
entre 4 e 8 mm. Seus diametros internos podem ser tdo pequenos quanto 0,25
mm para brocas esféricas de haste longa ou até 3,5 mm para brocas do tipo
trefina. Essas ameias sdo essenciais para garantir a estabilidade e a preciséo
em procedimentos delicados, como acesso a canais obliterados, osteotomias e
apicectomias(31.658586) QO espaco interno das ameias ndo deve exceder 0,1 a 0,2
mm além do didmetro do instrumento de corte, 0 que permite a movimentacao

da broca com o minimo de desvio122),

As ameias sdo frequentemente projetadas sobre areas de desgaste ou
integradas em coroas dentarias comprometidas por caries ou tentativas
anteriores de acesso endodontico. Byun et al.(6”) usaram uma guia coronaria com
o formato de um Jig de protese, uma estrutura de acrilico moldada para se
ajustar precisamente sobre a coroa de um incisivo central dilacerado,
possibilitando um acesso bem-sucedido®”. Vasudevan et al.“*® em seus
estudos laboratoriais e Velmurugan et al. em uma série de casos(@®)
empregaram uma guia em formato de “capinha” ou coroa proviséria que recobria
individualmente a coroa dos dentes a serem tratados®®. Vasudevan et al.(180)
avaliaram a perda de substéncia durante o acesso a dentes com PCO e
descobriram que a guia coronaria foi mais eficaz do que a técnica de guia de
transferéncia de matriz (GTM) usada na implantodontia. Acesso completo aos
canais foi obtido em 100% dos dentes no grupo com a guia coronaria, comparado
a 95% no grupo da GTM. Além disso, a perda de substancia e o tempo gasto
foram significativamente menores com a guia coronaria (P < 0,001). Importante
destacar que a experiéncia dos operadores néo teve um impacto significativo na
eficacia da guia coronaria, diferentemente da GTM, onde a experiéncia

influenciou consideravelmente os resultados®.

As guias intracoronarias sao projetadas com as ameias embutidas dentro
do espaco pré-existente na coroa dentéaria, sendo especialmente Gteis em dentes
posteriores. Esse modelo foi empregado com sucesso por Buchgreitz et al.("% no

acesso a um primeiro molar inferior com raiz calcificada e espaco intermaxilar
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reduzido, favorecendo a retencéo, estabilidade, precisdo dos instrumentos de
corte e preservacdo dos tecidos dentarios remanescentes™. Wu et al.(?3)
apresentaram uma técnica inovadora de criagdo de guias utilizando engenharia
reversa e impressdo 3D multifuncional. Nesse método, a guia e a ameia séo
produzidos separadamente e, durante o procedimento, a guia € posicionada, a
ameia € encaixada e uma abertura minimamente invasiva é feita na coroa do
dente. Posteriormente, como um dado de varias faces, a ameia é removida,
girada na direcdo do orificio alvo e reinserida para localizar com precisdo a
entrada do canal. Esta abordagem se mostrou eficaz e precisa na realizacéo de
procedimentos em que a angulacao do acesso coronario e radicular € divergente;
no entanto, minimo erros no planejamento e impressao podem afetar a eficacia

dos resultados(236).

Elhakim et al.*®) avaliaram a utilizacdo de duas guias para o acesso ao
mesmo dente, visando um acesso seguro pelo canal calcificado com uma
primeira guia restritiva, tipo drop-in, e um melhor preparo de conveniéncia e
limpeza da camara pulpar com uma guia com ameia nao restritiva planejada 3D
especificamente para seu formato. A precisdo do preparo da camara pulpar com
a ameia nao restritiva foi comparada ao preparo endododntico tradicional
realizado por operadores com diferentes niveis de experiéncia. Operadores
experientes tiveram melhor resultado sem guias em comparacdo aos
inexperientes. As guias nao restritivas produziram preparos mais precisos,
independentemente da experiéncia do operador (p < 0,05). Apesar dos bons
resultados, o uso de duas guias por dente pode aumentar significativamente o

custo.

Nas abordagens cirdrgicas ha uma ampla diversidade de planejamentos
e desenhos das guias. Alguns autores, como Strbac et al.%® e Kim et al.(%9),
criaram "janelas" nas guias para limitar a area de corte das pontas piezoelétricas,
completando o tratamento sem a guia. Em contrapartida, Ye et al.®3 delimitaram
na guia o0 espagco para encaixar a trefina, destacando que movimentos das
estruturas bucais, como os labios, podem interferir na angulagéo da trefina e

comprometer a acuracia do procedimento. Além dessas abordagens, diversos
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autores desenvolveram guias cirargicas com ameias, proporcionando um

posicionamento ainda mais preciso durante a cirurgia(26:86.237.238),

As anilhas sdo pequenos tubos metalicos inseridos nas ameias de acrilico
e desempenham um papel crucial na manutencao da correta insercéo, direcéo e
angulacdo dos instrumentos cortantes259120), Varios estudos incluidos nesta
revisdo de escopo demonstraram que o uso de anilhas metalicas dentro das
ameias oferece uma resisténcia superior em comparac¢ao com o material plastico
das guias. Essa resisténcia adicional ajuda a prevenir o desgaste das ameias
durante o uso dos instrumentos cortantes, resultando em maior precisdo nos

procedimentos e reduzindo o risco de contaminacgao por nanoparticulas plasticas
(19,28,29,78)

Na implantodontia, Adams et al. discutiram a precisdo das guias com
anilhas, sugerindo que estas podem ndo ser imprescindiveis, o que representaria
uma vantagem em termos de custo-beneficio®3?). Os autores ainda discutem que
a qualidade da insercao das anilhas pode variar conforme a impressora utilizada,
suas configuracdes e o tipo de resina empregada na fabricagdo da guia,
resultando em possiveis diferencas no ajuste e risco de insercéo incompleta ou
deslocamento da anilha®®®, Na Endodontia, os estudos que empregaram o
sistema de guias abertas 2Ingis (TWIN-Guide®, 2Ingis, Brussels, Belgium), sem
ameias ou anilhas, demonstraram eficacia comparavel ao sistema convencional
na deteccdo de canais, com uma taxa de sucesso de 91%@13. No entanto, no
acesso a dentes calcificados, o sistema 2Ingis apresentou desvios meédios
coronais e apicais de 0,5 mm e 0,7 mm, respectivamente, sendo esses valores
superiores aos desvios registrados por guias com anilhas metalicas, como o
modelo utilizado por Buchgreiz et al., que apresentou desvios meédios apicais de
0,46 mm (P < 0,001; IC 95%: 0,31-0,49)1Y, Esses desvios sdo preocupantes
devido ao maior risco de perfuragédo durante o desgaste do conteudo obliterado,
especialmente no &pice, devido as suas menores dimensdes®). Avancos
continuos na tecnologia das guias podem eventualmente eliminar a necessidade
do uso de anilhas metalicas, com o uso de materiais extremamente resistentes

ao desgaste dos instrumentos de corte®)), Contudo, sdo necessarios mais
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estudos para que a utilizacado de ameias sem anilhas possa ser recomendada de

forma conclusiva na Endodontia.

Tavares et al.’¥ relatam um caso em que a falta de fixacdo da guia ao
0Sso e as imprecisdes decorrentes do uso manual de um software levaram a
erros no procedimento guiado, resultando em uma perfuragéo da raiz. Para
minimizar tais problemas, os tratamentos guiados devem idealmente ser
realizados com ambas as maos livres, uma vez que a estabilidade da guia pode
ser comprometida por tremores ou movimentos involuntarios do operador ou do
paciente®9). Autores como Lara-Mendes et al. 2, Santiago et al.(*29), Chaves et
al.1%9) Maia et al.(110) e Kim et al.®®, confirmam que o uso de anilhas é um fator
crucial para garantir a seguranca e a precisao tanto em tratamentos guiados néo
cirdrgicos quanto cirurgicos. Entretanto ndo foram encontrados nessa revisédo
artigos que comparassem diretamente a acuracia dos tratamentos endodénticos
guiados em relagdo ao uso de pinos de fixacdo. Chen et al.240 avaliaram o
impacto da fixagdo das guias cirargicas com pinos na precisao de cirurgias de
implantes em modelos com extremidade livre de maxila. Eles compararam guias
sem pinos de fixacdo com guias fixadas unilateralmente na cortical bucal, palatal
ou em ambas as corticais. As guias sem pinos apresentaram maiores desvios
angulares (3,65 + 1,39°), de plataforma em 3D (1,58 + 0,55 mm) e do apice em
3D (2,18 + 0,79 mm). Em contraste, as guias com pino buco-palatal mostraram
menor varia¢do angular (1,88 + 0,86°), desvio da plataforma em 3D (1,09 =+ 0,51
mm) e desvio do apice em 3D (1,53 + 0,45 mm)®49), Embora esses valores sejam
satisfatorios para a Implantodontia, ainda ndo atendem a precisdo necessaria
para procedimentos guiados endodonticos, especialmente no que diz respeito
ao desvio apical®?, Ainda em relacdo aos pinos de fixacdo, varios autores
ressaltam a importancia de um planejamento estratégico cuidadoso do
posicionamento desses pinos. Isso € essencial para evitar obstru¢cées no espaco
destinado aos instrumentos de corte e para minimizar o risco de danos as
estruturas anatdbmicas importantes, garantindo assim uma maior precisdo nos

procedimentos(?5:82.120.139),
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2.3.7 A impressao das Guias

A impressdo 3D é muito importante para a qualidade das guias e tem
impacto na precisdo, no custo e no tempo de producdo. A tecnologia de
impressdo deve ser selecionada com base nas necessidades especificas do
tratamento, na complexidade das guias a serem produzidas e na sua relacao de
custo-beneficio®*1:242), Cada tecnologia de impressdo 3D tem suas proprias
caracteristicas, vantagens e limitacées, que podem impactar a qualidade das
guias produzidas. Nessa revisdo foram encontrados varios métodos de
impressédo 3D, como a Esteriolitografia (Stereolithography-SLA)®#3:93.123, 159) ' g
Processo de Luz Digital (Digital Light Processing-DLP)(2105.165) 3 Fusdo de
Deposi¢do Modelada (Fused Deposition Modeling- FDM)16) a Impress&o por
Jato de Polimero/ Impressao por Mdltiplos Jatos (Polyjet Printing/ MultiJet
Printing -PJP/ MJP)(2526:86,90) e g aser Powder Bed Fusion traduzido livremente
para o portugués como Fuséo a Laser de Leito de P6/Fusédo de Metal Direta a
Laser (LPBF / DMLS)114154) entre outros.

As impressoras SLA utilizam resinas liquidas curadas por um laser UV,
oferecendo alta resolucdo e acabamentos suaves, ideais para detalhes finos e
pecas complexas. S8o precisas e resistentes, adequadas para guias dentarias
que precisam de encaixe perfeito e durabilidade. As impressoras DLP sé&o
semelhantes as impressoras SLA, mas utilizam um projetor digital em vez de um
laser para curar a resina, permitindo uma impressao mais rapida e precisa. Sao
eficazes para guias detalhadas e modelos complexos@41:242), As impressoras
FDM utilizam filamentos termoplasticos, como PLA (Acido Polilatico) e ABS
(Acrilonitrila Butadieno Estireno), derretidos e extrudados camada por camada.
Sdo mais adequadas para protGtipos e pegas menos criticas, com menor
precisdo e resisténcia, 0 que pode afetar a adequacdo para procedimentos
complexos. As impressoras PJP/MJP utilizam jatos de material fotossensivel
curados por luz UV, criando pecas com alta resolucdo e acabamentos suaves.
Oferecem versatilidade em materiais e cores, sendo ideais para prototipos

detalhados e modelos diversos. As impressoras LPBF/DMLS utilizam um laser
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para fundir p6 metalico ou plastico camada por camada. Proporcionam alta
precisdo e a capacidade de criar geometrias complexas, produzindo pecas

funcionais robustas com baixo desperdicio de material(?41.242),

Uma pesquisa conduzida por Koch et al.*9 comparou a precisdo de
diferentes impressoras, FormLabs Form 3, EnvisionOne DLP, e a Carbon M2.
Os autores observaram que mesmo modelos de impressoras com custo mais
acessivel podem ser eficazes para esse proposito (40). Entre as impressoras
analisadas, a FormLabs Form 3, que utiliza a tecnologia de Low Force
Stereolithography (LFS), uma variacdo avancada da SLA, destacou-se como a
mais precisa e consistente. Por outro lado, a EnvisionOne DLP, embora
empregue o Processamento de Luz Digital, semelhante & estereolitografia, ndo
alcancou a mesma precisdo da Form 3, levantando duvidas sobre seu custo-
beneficio. Ja a Carbon M2, que adota a tecnologia Continuous Liquid Interface
Production (CLIP), também chamada de "Digital Light Synthesis", combina luz
UV e oxigénio para curar a resina em uma interface liquida continua. Apesar de
seu preco mais alto, ndo se mostrou a mais eficaz, questionando seu valor 40,
As distancias médias entre as posicdes planejadas e reais das brocas foram
pequenas, variando entre 0,31 e 0,68 mm, dependendo da impressora. Além
disso, no planejamento cirlrgico, essas impressoras também apresentam

resultados positivos, permitindo maior velocidade na impressdo de modelos 3D
(40)

A impressdo das guias é um processo critico que requer cuidados
especiais. E essencial calibrar adequadamente a impressora e utilizar materiais
originais recomendados pelo fabricante, substituindo-os regularmente. O pos-
tratamento do guia, incluindo a lavagem e a cura, deve seguir as orientacdes do
fabricante quanto ao tempo de banho e exposicdo a luz para garantir sua

estabilidade dimensional(@33),
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2.3.8 Procedimentos Guiados

Antes dos procedimentos clinicos, certos atos pré-operatorios podem
melhorar significativamente a seguranca e a eficacia dos procedimentos
guiados. Bittar et al.?”) recomendam que, com as guias endododnticas prontas,
se realize a avaliacao de sua adaptacédo no modelo em gesso, tanto visualmente
guanto, se possivel, por escaneamento digital, para identificar possiveis
problemas de design ou instabilidades®”). Varios autores ainda citam o uso de
biomodelos — réplicas em acrilico transparente do modelo 3D da area a ser
operada — para aprimorar o treinamento prévio dos procedimentos, permitindo
a visualizacdo detalhada das estruturas anatbmicas internas e
externas@”.67.115120) Qs biomodelos facilitam a compreens&o do posicionamento
da guia e a proximidade de raizes, lesGes, nervos, vasos e outras estruturas
anatOmicas importantes, evidenciadas pela transparéncia do modelo. Esse
treinamento torna 0s passos operatorios mais tangiveis sendo fundamental para
ajudar o operador e sua equipe a identificar dificuldades e limitacdes clinicas,

além de desenvolver estratégias para superar essas limitagdes(?7: 67.115.120),

Em procedimentos ndo cruentos, como o0 acesso endodontico, as guias
3D devem ser limpas com agua e sabéo e desinfetadas com hipoclorito de sddio
a 1%, alcool a 70% ou outro desinfetante de média capacidade. Para tratamentos
cirrgicos, as guias devem ser esterilizadas em autoclave, conforme as
recomendacdes da literatura, sem alteragdes dimensionais, como evidenciado
pelo estudo de Sharma et al.?*3, Apés avaliar a adaptabilidade da guia na boca
do paciente, o operador deve remové-la, realizar a anestesia, recolocar a guia e
inserir os pinos de retencdo intradéssea, seguindo o planejamento de cada
caso®5086) E crucial posicionar a cabeca da peca de mao proxima a ponta do
instrumento de corte, respeitando o comprimento planejado de perfuracdo e
abaixando-a passivamente para evitar rotacdes que possam comprometer a

estabilidade do conjunto formado pela peca de méo, a broca e o guia®?.
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Os resultados da revisdo sistematica da literatura de Moreno-Rabié et al.
(50) e dos estudos in vitro de Rajnics et al.?** recomendam que os acessos
endoddnticos por técnica guiada sejam realizados ap6s o preparo prévio da
cavidade, em vez do preparo coroa-raiz imediato. E essencial selecionar uma
velocidade de perfuracdo de 800 rpm e utilizar liquido de irrigacéo resfriado, com
temperaturas entre 4 e 6°C, para minimizar o aumento térmico®%244). A
preparacdo da cavidade deve ser feita com cuidado, evitando interferéncias
entre a broca e as paredes axiais®). Recomenda-se a remocéao frequente das
guias endodonticas fechadas para sondar manualmente o canal e verificar sua
paténcia, sempre irrigando para evitar o acumulo de fragmentos de dentina e o
superaquecimento, prevenindo danos térmicos aos tecidos periodontais ao redor

da raiz(@49,

Langaliya e tal.(159 sugerem que o uso de um microscépio endoddntico
pode ser Util durante o procedimento e que radiografias intraoperatdrias podem
ser realizadas para assegurar que o tratamento esta sendo executado conforme
o planejado®?. Ao finalizar o tratamento, é obrigatéria a realizagdo de uma
radiografia final para verificar a qualidade do procedimento. O acompanhamento
pés-tratamento deve incluir a avaliacdo da sintomatologia dolorosa e
radiografias, pelo menos durante o primeiro ano, com possivel extensao,

especialmente em casos de lesdes periapicais(46),

2.3.9 Técnicas Guiadas de Navegacado Dinamica

A introducao do Sistema de Navegacdo Dinamica (SND) nos anos 2000
marcou um avanco significativo na precisdo da colocacdo de implantes
dentarios, oferecendo maior liberdade e controle para os operadores durante os
tratamentos. Desde entédo, o SND foi adotado também na Endodontia®47:248), O
SND é composto por uma estacdo de trabalho portatil, um monitor e uma
interface grafica com software para planejamento e orientacéo terapéutica®*?. O

SND utiliza imagens tridimensionais, sistemas de navegacédo em tempo real e
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hardware de rastreamento com marcadores fiduciais para garantir uma
orientacao precisa durante os procedimentos endododnticos. O funcionamento do
sistema é analogo ao GPS, empregando triangulacéo Optica através de cameras
estereoscopicas adaptadas a peca de mao odontoldgica®+129131) O software do
SND realiza uma comparacdo continua entre o caminho planejado e o real,
utilizando imagens pré-operatorias de CBCT e varreduras intraorais para guiar a
posicdo da broca. A visualizagdo em tempo real na tela do computador permite
observar a posicdo dos instrumentos em relacdo a anatomia do dente®%232), |sso
fornece informacBes detalhadas sobre desvios espaciais, angulares e a
profundidade da perfuracdo dos canais radiculares, possibilitando ajustes
imediatos e garantindo que o tratamento seja executado conforme o

planejamento(30:232),

Atualmente, a navegacdo dinamica esta em fase de intensa
experimentacdo, com combinacgdes inovadoras de técnicas®?. Por exemplo,
Martinho et al.179 realizaram cirurgias guiadas por navegacdo dinamica
utilizando piezoelétricos para criar janelas de acesso 6sseo em apicectomias.
Tecnologias semelhantes foram aplicadas por Dean et al.?®9 na remocéo de
tumores nas maxilas e face. Além disso, lasers tém sido integrados ao SND para
criar cavidades de acesso ultraconservadoras e auxiliar na desinfeccdo dos

canais radiculares12.38),

2.3.10 Sucessos e Insucessos, Vantagens e Desvantagens das Técnicas

Guiadas em Endodontia

A avaliacdo dos estudos primarios incluidos nesta revisdo de escopo
revelou excelentes indices de sucesso das técnicas de navegacéo guiadas em
procedimentos endodonticos complexos®14%), com a taxa de sucesso na
localizacdo do apice radicular com a Técnica Guiada Estatica (TGE) alcangando
96,8% (IC: 93,0%-100%), sendo 27 vezes mais eficaz do que os métodos

convencionais“15%129) Os guias cirlrgicos personalizados da TGE permitem ao
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cirurgido seguir um plano pré-determinado com alta exatiddo, reduzindo
significativamente o risco de erros e melhorando os resultados clinicos(?41),
Além disso, a TGE pode reduzir o tempo operatorio e o desconforto do paciente,
proporcionando uma abordagem mais eficiente e confortdvel em comparacéo
com a técnica manual tradicional, que depende fortemente da habilidade e
experiéncia do cirurgido, resultando em variagbes na precisdo e nos

resultados(5:46.106)

Apesar de seus excelentes resultados, a TGE pode ndo ser adequada
para todos os casos. Suas limitagdes incluem dificuldades no tratamento de
canais com obstrucbes abaixo de curvaturas acentuadas e em anatomias
complexas, como os canais em forma de “C"(?474). Além disso, pacientes com
abertura bucal limitada enfrentam desafios, pois 0 espaco reduzido impede a
colocacao da guia, da cabeca da peca de méao e da haste da broca. Alteracbes
no plano de tratamento durante o procedimento também sdo complicadas,
muitas vezes exigindo o abandono da abordagem guiada e a continuagédo com
a técnica manual. A TGE também nao é recomendada para casos de urgéncia
endodéntica devido ao tempo necessario para o planejamento e preparo da

guia®@?,

A navegacao dinamica foi criada na intencao de ultrapassar as limitacdes
da técnica estatical’®. A visualizacdo em tempo real permite ajustes sincronos
na trajetoéria da broca e adaptacdo a mudancas na anatomia dental, como
fraturas de cuspide e coroa. Além disso, a TGD permite o uso de brocas padréao,
0 gue é (til em casos de abertura bucal reduzida®*179. A TGD é particularmente
eficaz em situagcbes com anatomia dental complexa e curvaturas acentuadas,
enquanto a TGE pode apresentar limitacbes devido ao maior tempo de
planejamento e a necessidade de multiplas guias para tratar o mesmo dente®29),
Alteracbes no plano de tratamento com a TGE exigem a criagdo de uma nova
guia, cujo processo de planejamento e preparo envolve varios passos clinicos e

laboratoriais, aumentando o risco de erros acumulados e iatrogenias(1226.74.86),
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A TGD é vantajosa em situacdes de urgéncia devido ao menor tempo de
preparo necessario, embora ainda exija um exame tomografico prévio da regido
a ser operada. Por outro lado, a TGE resulta em procedimentos mais longos, se
contabilizado o tempo necessario para o planejamento, fabricacdo e ajustes das
guias. Contudo, ao se considerar apenas o tempo clinico, da anestesia até o ato
operatorio, a TGE apresenta um tempo muito reduzido de operagédo, podendo
levar poucos minutos no procedimento como citado por Santiago et al. e Hedge

et al., entre outros (41:44.120.153)

A TGD potencializa a preciséo e eficacia dos tratamentos endodénticos
(14,129.130) - sendo utilizada para procedimentos complexos como a remocéo de
pinos de fibra de vidro®6.77.80.143) e cirurgias periapicais em areas anatémicas
complexas(172173175.176) A revisdo sistematica da literatura e metanalises
liberadas por Vasudevan et al.(18% e a revisdo sistematica de Jonaityte et al.(181)
confirmam esses resultados indicando que a TGD pode ser Util no manejo de
casos endoddnticos complicados ap6s treinamento adequado. Nas avaliacfes
do acesso utilizando a TGD, Torres et al.(!33) apresentaram valores de desvio
ligeiramente superiores em comparacdo com 0s guias estaticos. O desvio médio
apical foi de 0,63 mm (DP 0,35) sendo menor em dentes anteriores em
comparacdo aos molares, e o desvio angular médio foi de 2,81° (p < 0,05).
Zehnder et al. e Buchgreitz et al. apresentaram desvios mesiodistais entre 0,14
mm e 0,46 mm81D) desvios bucolinguais de 0,29 mm a 0,47 mm@3), desvio
absoluto médio de 0,46 mm, desvio apical entre 0,17 e 0,47 mm, e desvio angular
médio de 1,81°D. Estudos conduzidos por Gambarini et al.13) ainda
demonstraram baixos desvios horizontais (0,34 mm) e angulares (4,8°) na
criacdo de acessos ultra conservativos pela TGD. Em procedimentos néao-
cirdrgicos com a TGD, varios autores indicaram que a experiéncia dos
operadores ndo foi um fator significativo para a localizacdo de canais
calcificados, ao contrario da abordagem manual (p > 0,05)%:133.134) No entanto,
em situacOes especificas, a TGD ainda ndo supera a eficacia de um especialista,
especialmente na remocdo de instrumentos separados dentro do canal
radicular®®"), A trefinacdo guiada dinamicamente com um extrator, embora (til,

€ menos eficiente em termos de tempo de tratamento, risco de erros e alteragédo
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de volume, quando comparada a orientacdo proporcionada pelo microscopio
tridimensional®®”), De maneira semelhante, os estudos de Connert et al.%
indicaram que, n&o houve diferenca estatisticamente significativa em termos de
tempo operatorio, entre a TGD e TM, sendo a TM ligeiramente mais rapida (195

S. contra 193 s).

Ja na abordagem cirlrgica, Mekhdieva et al. 182 em uma recente reviséo
sistematica da literatura com metanalises de estudos experimentais,
constataram que a TGD é mais precisa e eficiente que a abordagem manual,
resultando em menor tempo de operacao (p < 0,00001) e em menores desvios
angular (p < 0,0001) e linear (p < 0,01). Em relagdo a perda de substéancia, a
vantagem da TGD foi significativa apenas para microcirurgias (p < 0,005),
principalmente quando a cortical 6ssea for maior que 5mm de espessura; a
precisao da cirurgia manual livre foi menor (p < 0,05), enquanto a TGD manteve
a precisdo1®?. Ao comparar as técnicas guiadas (TGD e/ou TGE) entre si em
relacdo a precisdo na localizag&o de sistemas de canais radiculares, Zubizarreta-
Macho et al.*%) ndo encontraram diferencas significativas em relacéo a acuracia
no nivel coronario (p = 0,6542), apical (p = 0,9144) ou angular (p = 0,0724);
entretanto, foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as
duas técnicas de navegacao assistida por computador e o grupo TM no nivel
coronario (p < 0,0001), apical (p < 0,0001) e angular (p < 0,0001), além da TGE
apresentando taxas de sucesso ligeiramente superiores a TGD (98,5% contra
94,5%).

Nesta revisdo, identificamos poucos estudos que relatam erros no
tratamento endodontico ao utilizar técnicas guiadas, tanto estaticas quanto
dinamicas®%18Y), Os erros observados estdo principalmente relacionados ao
planejamento do procedimento®? e ao uso da ressonancia magnética para o
escaneamento interno das estruturas bucais (MRI)@"). Foram registrados dois
incidentes de perfuracdo e um caso de escavacdo inadequada no acesso
endodbntico com a Técnica Guiada Dinamica®8%, Adicionalmente, a TGD

apresentou algumas dificuldades em microcirurgias, como a localizacao
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inadequada de canais em segundos molares superiores e 0 acesso desalinhado

para terceiros canais(29.130,136),

Esses problemas podem ser atribuidos a falhas no planejamento
causadas por imprecisdes na aquisicdo das imagens tomograficas, ou a falhas
operacionais e de rastreamento do SND, como ajustes inadequados dos
componentes de rastreamento, que levam a perda de estabilidade do rastreador
e ao comprometimento do rastreamento em tempo real?°232)  Qutros fatores
gue podem interferir na estabilidade dos componentes incluem movimentacao
involuntaria e tremores do paciente e do operador, mobilidade dentaria e
movimento excéntrico da broca em relacéo ao cabo da peca de méo, resultando
em distor¢do na captura das imagens(®2129.134)  Além disso, erros podem surgir
da fadiga mental do operador associada a visualizacdo do procedimento através
de um monitor, em comparacdo com a visao direta ou 0 uso de um Dispositivo

Optico de Magnificagio(165232),

Entre os estudos incluidos nessa revisao identificamos diferentes SND
como: Navident(30133.143.145 = X_Guide (Nobel-Biocare)(?.168.169.170y @ g
miniaturizados como o DENACAM (Mininavident AG, Liestal, Switzerland)(©0.132),
entre outros. Alguns SND sdo volumosos e pouco praticos de usar, com
limitagcGes em areas bucais restritas, como nos dentes posteriores?+129.179) Eles
exigem passos adicionais no fluxo de trabalho, como a colocagédo do marcador
maxilar (X-Clip / Jaw tag), o registro do paciente e a calibragdo de cada broca
antes do uso. O posicionamento do marcador do tipo X-Clip, por exemplo, pode
ser um problema, pois requer imersdo em agua muito quente, o que pode ser
inconveniente se nao for aquecido com antecedéncia. Além disso, o X-Clip
precisa de dentes retentivos para ficar seguro, e se ele se mover durante a
cirurgia, pode desalinhar o registro do paciente com o CBCT, resultando em
imprecisfes no procedimento. A precisao do registro do paciente é crucial para
a precisao do procedimento, e uma maior "distribuicdo” dos pontos de registro
fiduciais € benéfica, embora nem sempre seja possivel devido a localizacao do

marcador e a auséncia de dentes(24.129.179),
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Os SND apresentam ainda dificuldades estruturais, incluindo mudancas
significativas no ambiente e fluxo de trabalho o que exige abordagens em equipe
para aprender a trabalhar juntos e facilitar seu uso®%, Geralmente os SND
exigem uma grande quantidade de espago no solo, o que pode impedir sua
instalacdo em consultérios com espaco limitado. Além disso, o posicionamento
da tela e da unidade suspensa apresenta limitagdes, podendo interferir com o
carrinho da cadeira odontoldgica, a succao e a luz. A distancia ideal entre as
cameras e os rastreadores cirurgicos é de 60-80 cm, mas para operadores mais
altos, isso pode levar a colisbes com a montagem suspensa, especialmente ao

realizar a cirurgia em pé@sD),

Dianat et al.(44 e Martinho et al.17? enfatizam a importancia de um
treinamento adequado na Endodontia guiada (TGD) para que o operador
desenvolva as competéncias necessarias para manejar o dispositivo e
interpretar corretamente as imagens exibidas no monitor. Esse treinamento é
crucial para alinhar com precisdo os movimentos da peca de mao e a ponta do
instrumento, garantindo a alta confiabilidade dos procedimentos endodénticos.
De fato, estudos mostram que a pratica em 20 a 40 dentes artificiais ou extraidos
antes de realizar procedimentos cirdrgicos em pacientes € um ponto chave para
aumentar a seguranca tanto para a equipe profissional quanto para o
paciente(134.252253) A calibragdo precisa ser realizada antes de cada
procedimento de navegacao guiada para evitar erros e garantir a precisdo do
tratamento. Além disso, é altamente recomendavel a realizacdo de verificacbes
de precisdo e exames radiograficos durante o tratamento para assegurar a

exatiddo dos procedimentos(89),

Os custos e o tempo associados ao uso dos Sistemas de Navegacao
Guiados representam um desafio para dentistas e pacientes, particularmente em
paises em desenvolvimento¥, O planejamento do procedimento e a impressao
dos guias sédo geralmente realizados em Centros de Planejamento Digital, em
colaboracdo com o cirurgido-dentista, com um custo médio de 450 reais (cerca
de 80 ddlares) por guia. Outros custos, como a criagdo das imagens de CBCT e

0 escaneamento digital da boca ou dos modelos, podem elevar o custo total de
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um procedimento para cerca de 720 reais (aproximadamente 130 ddlares
americanos USD). Como toda técnica recentemente empregada, espera-se que
0 aumento de seu uso leve a uma redugao dos custos, como ocorreu com as
impress6es CAD-CAM de restauracdes e coroas protéticas. Além disso, os
custos laboratoriais podem ser significativamente diminuidos pela formacgéo do
cirurgi6es-dentistas em planejamento guiado e na obtencdo de equipamentos
laboratoriais como impressoras digitais que apresentam com o tempo diminui¢cédo

de seus valores e comprovada eficacia CAD-CAM®9),

O investimento inicial na aquisicAo de um Sistema de Navegacgao
Dinamico, como o X-Guide, gira em torno de 40.000 USD®@%). A isso somam-se
custos variaveis adicionais, como a necessidade de uma segunda imagem de
CBCT, o marcador maxilar, o stent termoplastico, os marcadores radiograficos e
0S suportes para maxilar e broca, todos de uso Unico. Embora a preparacéo, que
inclui a fabricagdo do Stent, o escaneamento por CBCT e o planejamento do
procedimento, possa ser realizada no mesmo dia, esse processo pode ser
demorado e assim como na TGE resultar em custos mais elevados para o
paciente%®), Os avangos tecnoldgicos visam superar essas limitagdes com uma
nova geracao de sistemas que néo requerem o uso de Stent com marcadores
radiograficos. Essa abordagem permite a recalibracdo e o rastreamento em
tempo real, eliminando a necessidade de varreduras adicionais de CBCT, o que
reduz custos, tempo e exposicao a radiagdo(130.180) No entanto, a precisdo dessa
segunda gerac&o de SND ainda ndo supera a técnica com Stent 176). Em relagdo
a TGE, se percebe o aumento do uso da técnica com o crescimento dos Centros
Digitais de Planejamento o que deve tornar a tecnologia cada vez mais acessivel.
A disseminacdo das praticas guiadas enfrenta obstaculos, como dificuldades
econdmicas e disparidades entre paises(®. Para contornar esses desafios, o0 uso
de impressoras 3D de mesa tem se mostrado promissor, oferecendo alta

exatiddo no acesso de dentes artificiais(®.
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Cabe ao profissional avaliar os custos e beneficios das técnicas guiadas
em relacdo a sua pratica clinica. Essas técnicas ndo apenas melhoram a
eficacia, rapidez e precisédo dos tratamentos complexos por meio de um melhor
planejamento e execug¢do das intervencdes, mas também aumentam a
seguranca ao reduzir o risco de iatrogenias e permitem a preservacao de dentes
em casos muito dificeis, podendo representar uma economia significativa tanto
para a clinica quanto para o paciente. Além disso, todas essas vantagens
refletem no bem-estar do profissional e sua equipe, proporcionando um periodo

de atendimento mais eficiente e maior satisfacdo com os resultados obtidos®29).

2.3.11 Tecnologias Emergentes em Endodontia

As tecnologias emergentes, como a Inteligéncia Artificial (IA), Realidade
Aumentada (RA), Realidade Virtual (RV) e Robotica, estdo promovendo uma
verdadeira revolucdo na ciéncia, criando oportunidades para interacbfes mais
eficientes tanto no mundo digital quanto fisico®%6). Kunio®®") observa que a IA
tem se destacado no desenvolvimento de sistemas autdbnomos que podem
interpretar dados e reconhecer padrdes complexos em diversas areas meédicas,
incluindo a odontologia. Orhan et al.(°3) e Brignardello-Petersen8) mostram que
a IA tem um potencial significativo no diagnostico de patologias periapicais em
tomografias, com taxas elevadas de identificacdo, sendo crucial garantir a
eficacia e a confiabilidade desses sistemas através da diversificacdo’? das
imagens utilizadas, da participacdo de multiplos especialistas no diagndstico e
do detalhamento dos tipos de lesGes estudadas para uma avaliacdo mais

abrangente e precisa*®d) .

A Realidade Aumentada (RA) e a Realidade Virtual (RV) proporcionam
experiéncias imersivas ao combinar elementos reais com componentes virtuais.
A RA sobrepbe imagens digitais ao ambiente fisico utilizando dispositivos como
smartphones, monitores e Oculos especiais, aprimorando a visualizacdo do

campo cirdrgico®9, A RV, por sua vez, cria ambientes tridimensionais imersivos
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com Oculos de Realidade Virtual ou visores montados na cabeca (headsets).
Essas duas tecnologias sao frequentemente combinadas com as Técnicas de
Navegacdo Guiadas devido a capacidade dessas tecnologias de aprimorar a
precisdo e a eficacia dos procedimentos. A RA oferece visualizagdes detalhadas
e em tempo real das estruturas dentérias, facilitando a navegacdo dos canais
radiculares. A RV, por sua vez, cria cenarios virtuais para simulacdo e
planejamento de procedimentos, permitindo treinamento seguro e repetitivo e
preparando o0s profissionais para situacbes complexas antes da execucao
clinica(®06.260.262)  jyntas, essas tecnologias melhoram o planejamento cirdrgico,
aumentam a acurdcia, reduzem a ansiedade dos profissionais e pacientes e

possibilitam uma andlise e feedback detalhados dos procedimentos®%9,

Pohlenz et al. (194) e Buchanan (263) estudaram a RV como um
importante instrumento da educacéo odontologica. Simuladores virtuais, como
o Voxel-Man, oferecem um treinamento seguro e ajustavel para diferentes niveis
de habilidade. Eles permitem que o0s estudantes repitam procedimentos,
recebam feedback sobre erros e realizem correcdes sem riscos de iatrogenias,
reduzindo o estresse. Além disso, a visualizacdo estereoscopica e o feedback
tatil desses simuladores estdo fortemente correlacionados com a percepcao
espacial em 3D, faciltando o treinamento detalhado e a analise dos

procedimentos, sendo positivamente avaliado pelos estudantes(94.263),

A maioria dos estudos sobre tecnologias emergentes abordados nesta
revisdo de escopo empregou metodologias experimentais laboratoriais®@54.
Faus-Matoses et al.1?®) compararam a precisdo no acesso endodoéntico em
incisivos inferiores extraidos, utilizando HoloLens & TGE em comparacao com a
técnica convencional manual (TM). Os resultados mostraram que 0 grupo
HoloLens & TGE teve 100% de sucesso nos acessos, enquanto o grupo TM
registrou duas raizes perdidas e uma perfuracdo®®. O grupo HoloLens & TGE
apresentou maior precisao, com desvios menores: coronal de 0,76 mm versus
2,77 mm, apical de 0,79 mm versus 2,98 mm e desvio angular de 3,05 graus
versus 5,97 graus em relacdo a técnica manual. Embora o HoloLens & TGE
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tenha superado a TM, ainda apresentou desvios maiores do que a TGE isolada,

conforme observado nos estudos de Buckgreitz et al.(19,

Em experimentos endodonticos cirargicos em modelos de arcadas
dentadas impressas, Martinho et al.?3), compararam osteotomias e
apicectomias utilizando a Realidade Aumentada montada na cabeca integrada a
Sistemas de Navegacg&do Dinamicos (RA-SND - Microsoft HoloLens 2) com a
Técnica Guiada Dinamica. A RA-SND demonstrou ser mais precisa e eficiente
em termos de tempo do que a TGD (P < 0,05), sem diferenca significativa no
namero de acidentes entre os grupos (P > 0,05). Os autores destacaram desafios
na técnica, como a necessidade do operador de desviar o olhar do local cirirgico
para acompanhar a navegacéao no display, o que pode afetar a concentracao do
cirurgido@3h, Song et al. (265) conseguiram ultrapassar essa limitagado utilizando
a tecnologia de RA assistida no visor montado na cabeca (VMC) com
fornecimento de avisos audiovisuais e correcdo in situ no VMC éptico
transparente para auxiliar os operadores a prepararem cavidades de acesso. A
interacdo do clinico com o sistema ocorreu por meio de comandos de voz,
permitindo a operacao bimanual. Além disso, o dentista péde revisar radiografias
dentérias durante o procedimento sem a necessidade de desviar a atencao do

paciente e olhar para um monitor separado(@>),

A aplicacdo das Técnicas de Navegacdo Guiadas, em combinacdo com
tecnologias emergentes como Inteligéncia Atrtificial, Realidade Aumentada,
Realidade Virtual e Robdtica, deu origem ao conceito de Cirurgia Guiada por
Imagem (CGIl), ou "Image-Guided Surgery" em inglés. Jia et al.(%) foram
pioneiros na combinacdo de Realidade Aumentada (RA) com a Técnica Guiada
Estatica (TGE) para aplicagcbes clinicas em Endodontia, especificamente na
visualizagdo durante cirurgias endodonticas. Eles utilizaram um dispositivo de
RA montado na cabeca (Microsoft HoloLens®), para apresentar os planos
terapéuticos de forma interativa aos pacientes antes da cirurgia, o que contribuiu
para a reducao da ansiedade e o aumento da confian¢a e cooperacéo durante o
procedimento. Além disso, o modelo cirdrgico foi empregado para definir o centro

da abertura da janela cirargica, projetando um holograma de RA sobre a lesdo e
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alinhando-o com o modelo cirdrgico para assegurar a precisdo do
posicionamento da janela. Como o posicionamento em tempo real ainda ndo era
viavel, foi realizada a marcacgéo do ponto de posicionamento para a trefina com
auxilio da RA e, em seguida foram conduzidos os procedimentos da cirurgia

periapical utilizando a técnica convencionalb),

Dolega-Dolegowski et al.?%), posteriormente, aplicaram a RA com o
dispositivo ocular Microsoft HoloLens 2 no tratamento endodoéntico de cinco
casos complexos. Nesse estudo, foi combinada a imagem, na verdade um
holograma 3D, visivel nos 6culos Microsoft HoloLens 2, com a imagem ampliada
obtida em um microscépio cirargico. Os planos incluiram conectar a transmissao
de video do microscopio com os Oculos HoloLens 2, que funcionaram como
receptor. Dessa forma, o operador teve a oportunidade de realizar o
procedimento e, a0 mesmo tempo, analisar o modelo 3D do dente tratado, bem
como imagens de raios-X bidimensionais e tomografias computadorizadas. O
modelo 3D gerado ajudou na localizacdo dos orificios dos canais e permitiu a
escolha das ferramentas adequadas, além de planejar a insercao correta das
limas. A analise dos hologramas 3D foi 52% mais rapida do que a analise das
imagens de tomografia computadorizada. A principal vantagem foi a visualizacao
completa da anatomia dental em uma Unica imagem, ao contrario do CBCT,

proporcionando maior seguranca na identificacdo do assoalho da camara pulpar
(266)

Chen et al.?%?) destacam a necessidade de calibrar com precisdo os
modelos virtuais de Realidade Aumentada (RA) em cirurgias periapicais.
Segundo os autores, a RA pode enfrentar varias limitagdes, incluindo o aumento
do tempo de operacéo, problemas de alinhamento impreciso e laténcia adicional.
Para mitigar essas questdes, é imperativo realizar avangos continuos tanto em
hardware quanto em software, com o0 objetivo de aprimorar a precisao dos
procedimentos odontoldgicos e promover a adocdo comercial da RA%), Em
relacdo a Realidade Virtual (RV), Chen et al.!?8) observam que, apesar de os
headsets de RV proporcionarem uma imersao tridimensional superior, eles

apresentam desvantagens significativas, como altos custos e potenciais
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desconfortos para os usuarios. Em contraste, o uso de monitores pode oferecer
uma alternativa mais econdmica e confortavel, embora com restricdes na

profundidade da imers&o proporcionada@®?).

Khanagar et al. (185), em uma revisao sistematica recente, destacam os
avangos significativos dos Modelos de Inteligéncia Artificial (I1A), como redes
neurais convolucionais e redes neurais artificiais, como evidenciado pelo
aumento consideravel no nimero de publica¢cdes nos ultimos cinco anos. A
aplicacado desses modelos na Endodontia abrange diversas areas, incluindo o
estudo da anatomia dos canais radiculares, segmentacdo de cavidades
pulpares, determinagdo do comprimento de trabalho e deteccdo de lesdes
periapicais, fraturas radiculares verticais, falhas nos canais radiculares,
morfologia das raizes, e forca e torque durante o preparo dos canais8), Além
disso, os modelos de IA sao utilizados para identificar e diagnosticar lesGes
periapicais, prever dor pds-operatoria, avaliar o efeito curativo apos o tratamento,
estimar a dificuldade dos casos, medir o comprimento de trabalho, prever a
viabilidade de células-tronco da polpa dentaria e antecipar o sucesso dos

procedimentos de retratamento8%),

A revisdo sistematica de van Riet et al.?6") destaca a aplicacdo dos
sistemas roboéticos na Endodontia, onde sdo utilizados para auxiliar ou realizar
etapas do tratamento de canal e aprimorar a cirurgia endodontica. Esses
sistemas séo projetados para executar movimentos precisos e repetitivos,
minimizando erros humanos e melhorando os resultados clinicos?®”). A Robética
se mostra como um campo interdisciplinar que integra conhecimentos de
engenharia mecanica, eletrnica, ciéncia da computacao e Inteligéncia Artificial
(IA) para desenvolver sistemas capazes de interagir com o ambiente fisico e
executar funcdes especificas com alta eficiéncia e precisdo. Este campo abrange
o design, a construgdo, a operacdo e a utilizagdo de robds—dispositivos
programaveis capazes de realizar uma ampla gama de tarefas, desde as mais
simples, como movimentar objetos, até as mais complexas, como realizar como
realizar cirurgias precisas®”). Na Endodontia, um grupo de pesquisadores

publicou duas vezes, na primeira década dos anos 2000, em Anais de
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conferéncias, sobre o desenvolvimento de um micro robd endodéntico. Este robd
foi projetado para realizar desgaste axial do dente, controlar o movimento e
possibilitar a troca rapida de instrumentos endodbnticos em um processo
automatizado. O objetivo era aumentar a precisao dos procedimentos e reduzir
o desgaste do operador em atividades repetitivas(?8269) No entanto, ndo foram
encontrados artigos que demonstrassem a implementacdo pratica desses

avangos(@?),

O artigo de Hwang et al.?’% explora a utilizac&o de rob6s antimicrobianos
cataliticos (CARS), que sdo compostos por nanoparticulas de 6xido de ferro com
propriedades cataliticas e magnéticas. Esses robds sdo capazes de gerar
radicais livres bactericidas e remover detritos de biofilmes de maneira eficiente.
A pesquisa apresenta duas plataformas CAR: o biohibrido e o moldado em 3D.
Ambos demonstram uma eficiéncia notavel na remocéo controlada de biomassa
de biofilmes. Os CARs moldados em 3D séo particularmente versateis, pois sao
flexiveis e contém nanoparticulas incorporadas, sendo projetados para realizar
tarefas especificas em ambientes confinados®?”), Por exemplo, os CARs com
formato de palheta séo eficazes na remocéo de biofilmes de superficies curvas
de tubos cilindricos, enquanto os CARs em forma helicoidal tém a capacidade
de perfurar obstrucdes de biofiime e eliminar bactérias simultaneamente.
Controlados por magnetismo, os CARs podem auxiliar dentistas em
procedimentos endodonticos, oferecendo uma limpeza e perfuragdo mais

precisas@’0),

A Cirurgia Guiada por Imagem (CGI), ou "Image-Guided Surgery" em
inglés, representa um avanco significativo na automacéo das funcdes cirargicas,
sendo cada vez mais utilizada na Medicina e aproximando-se da realidade clinica
da Odontologia, especialmente na Endodontia, que é o foco desta revisao de
escopo. Para avaliar o impacto da CGI no desempenho cirdrgico e na seguranga
do paciente, é fundamental considerar os fatores humanos envolvidos. Dietrich
et al.?’) conduziram uma pesquisa nacional com cirurgides alemaes para
analisar as consequéncias percebidas do uso da CGI e os problemas

relacionados aos fatores humanos, tais como mudangas na conscientizagcdo
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situacional, desempenho e carga de trabalho. A pesquisa também abordou
questdes como dependéncia excessiva, degradacdo das habilidades e
usabilidade do sistema®’V. Os resultados mostraram que, de maneira geral, 0s
cirurgides relataram melhorias no desempenho e na seguranca do paciente com
a utilizacdo da CGIl. No entanto, os usuarios inexperientes observaram um
aumento na pressao do tempo e nas demandas mentais. Embora a dependéncia
excessiva da CGI tenha sido identificada apenas em uma minoria dos
participantes, representa um risco potencial que néo deve ser ignorado. O estudo
conclui que, apesar de a CGI ser uma ferramenta valiosa para os cirurgides, €
crucial oferecer tempo e treinamento adequados para a familiarizacdo com o
sistema®@’l). Além disso, é necessario um acompanhamento mais rigoroso dos
profissionais de saude e dos pacientes para uma avaliacdo continua dos efeitos
dessas técnicas ndo apenas nos tratamentos e na saude dos pacientes, mas

também na saude mental dos operadores.

2.3.12 LimitacOes da Revisdo de Escopo e Recomendac¢des para novos

Estudos

Essa estudo apresenta limitaces inerentes ao préprio modelo de revisédo
de escopo. Primeiramente, a revisdo de escopo incorre no risco de oferecer uma
analise superficial dos estudos incluidos, limitando-se a descrever e categorizar
a literatura sem realizar uma avaliacdo critica detalhada da qualidade dos
estudos. Isso pode resultar na inclusao de pesquisas com metodologias variadas
e, as vezes, de baixa qualidade. Além disso, a falta de uniformidade entre os
estudos pode dificultar a comparacdo e sintese das evidéncias. Embora
identifique areas amplas de pesquisa, a revisdo de escopo pode nao destacar
de maneira detalhada as lacunas existentes ou oferecer recomendacdes praticas
e conclusdes acionaveis. A grande quantidade de literatura reunida pode tornar
a organizacédo e interpretacdo dos dados desafiadores e, como a reviséo de
escopo nao se incumbe de realizar uma avaliagao critica profunda, nao fornece

informagdes conclusivas sobre a eficacia ou impacto das intervencdes ou
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abordagens estudadas, e suas conclusfes sao limitadas pela disponibilidade e

qualidade dos estudos existentes(%6:97.99.272),

Para mitigar as limitacbes da revisdo de escopo, adotamos uma
abordagem sistematica e abrangente na selecdo e analise dos estudos.
Utilizamos cinco bases de dados cientificas e periddicos relevantes, incluindo a
ProQuest Dissertations & Theses Global, conhecida por sua vasta cole¢édo de
dissertacles e teses, uma significativa fonte de conhecimento académico nao
facilmente acessivel por meios convencionais. Além disso, ampliamos 0 escopo
linguistico ao incluir estudos em diversos idiomas, como chinés®?), hiingaro64
e alem&o@®? utilizando ferramentas de tradugdo automatica (Google Tradutor)
para assegurar a inclusdo de informagbes pertinentes. Finalmente,
documentamos de maneira transparente todo o processo de pesquisa e selecao,

facilitando a replicacdo e a avaliacao critica da revisao.

A literatura atual apresenta lacunas importantes que precisam ser abordadas
para otimizar o uso das tecnologias guiadas e tecnologias emergentes em
Endodontia. Tais investigagcbes sao fundamentais para embasar decisfes
clinicas com base em evidéncias sélidas, fornecendo informacdes valiosas para
a tomada de decisdes informadas e para o desenvolvimento de politicas de

saude mais eficazes e promover um avanco continuo na Endodontia.

Essa revisao de escopo identifica a necessidade de:

e Estudos que incluam mais bases de dados e incorporem descritores-
palavras-chaves sobre as técnicas coadjuvantes no tratamento endodontico,
como a terapia fotodinAmica e as terapias regenerativas endodonticas, em
conjunto com as TNG, para estudar mais a fundo seu uso em conjunto;

e Estudos comparativos que avaliem a efetividade dos diferentes tipos de
acesso endodoéntico em TNG, seja pela incisal ou palatina, bem como
comparar os impactos do desgaste da estrutura dentaria.

e Estudos que comparem a precisdo das guias criadas pelos softwares de

planejamento digital em uso em comparagao com o Blue Sky Plan.
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e Estudos que comparem a precisao dos procedimentos endodonticos guiados
em relacdo ao uso de pinos de fixagao.

e Estudos que realizem a analise econdmica das TNG estéticas e dinamicas e
das tecnologias emergentes como IA, RA, RV e Robdética na Endodontia.

e Estudos que avaliem a qualidade de vida e saude mental de profissionais de

saude e pacientes no uso das técnicas guiadas e emergentes em Endodontia.

Para futuras investigacdes, recomenda-se que pesquisas se concentrem
na continua miniaturizacao dos Sistemas de Navegacdo Guiada. A reducéo do
tamanho desses dispositivos ndo apenas melhoraria a experiéncia do paciente,
tornando-os mais manejaveis e confortaveis, mas também facilitaria sua
integracdo em um maior numero de praticas clinicas. Além disso, € essencial
avancar no desenvolvimento de sistemas que possibilitem o planejamento digital
de marcadores, de modo a evitar a necessidade de novos exames de CBCT
quando uma imagem j& estiver disponivel. Essa abordagem ndo s6 otimiza o
processo de tratamento, mas também reduz a exposicao do paciente a radiacao
e 0s custos associados. E importante, incentivar & pesquisa sobre a aplicacéo
das tecnologias guiadas e emergentes na Endodontia. Essas tecnologias tém o
potencial de transformar o campo, proporcionando diagndésticos mais precisos,
planejamento de tratamentos mais eficazes e execucdo de procedimentos com
maior durabilidade. Por fim, apoiar a democratizacdo dessas tecnologias
emergentes é fundamental para garantir que seu acesso e aplicacdo sejam
amplamente disponiveis a todos os profissionais da area. Tal iniciativa
contribuirad para a continua elevacédo dos padrées de cuidado e para o avanco

da Endodontia como um campo cada vez mais inovador e eficaz.
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2.4 CONCLUSOES

Essa revisdo de escopo mapeou e explorou a extenséo e a natureza da
literatura disponivel sobre as novas técnicas baseadas em tecnologias
computacionais aplicadas aos tratamentos endodoénticos, com foco nas Técnicas
de Navegacdo Guiada, tanto Estatica quanto Dinamica, e nas tecnologias
emergentes, como Inteligéncia Artificial, Realidade Aumentada, Realidade
Virtual e Roboética. Observou-se que, apesar de seu recente desenvolvimento,
as técnicas guiadas em Endodontia ja demonstram um avango significativo,
oferecendo niveis de precisdo e personalizacdo sem precedentes. Essas
técnicas estdo em franca expansao, apresentando eficacia e acuracia superiores
em comparacao com as técnicas convencionais. Elas proporcionam agilidade e
seguranca aos profissionais e melhoram a qualidade do atendimento ao paciente

por meio de abordagens minimamente invasivas.

A Técnica Guiada Dindmica, embora mais recente, destaca-se por
permitir maior flexibilidade na sua operacdo com mudancas em tempo imediato
no planejamento, uma vantagem que a Técnica Guiada Estatica ndo oferece.
Custos ainda precisam ser diminuidos para possibilitar um maior alcance das
técnicas, principalmente referindo a TGD. A integracéo de tecnologias guiadas
com as tecnologias emergentes, promete uma revolu¢ao na pratica endodontica,
ampliando os beneficios dessas inovacdes e transformando significativamente a
forma como os procedimentos sdo realizados. Para maximizar o impacto dessas
tecnologias, é crucial promover sua democratizacdo, assegurando que todos os
profissionais da area tenham acesso as suas vantagens, 0 que contribuira para

elevar os padrdes de cuidado e impulsionar a inovacédo continua na Endodontia.



168

REFERENCIAS

1. Dioguardi M, Spirito F, Quarta C, Sovereto D, Basile E, Ballini A,
Caloro GA, Troiano G, Lo Muzio L, Mastrangelo F. Guided Dental Implant
Surgery: Systematic Review. J Clin Med. 2023 Feb 13;12(4):1490. doi:
10.3390/jcm12041490. PMID: 36836025; PMCID: PMC9967359.

2. Jung RE, Schneider D, Ganeles J, Wismeijer D, Zwahlen M,
Hammerle CH, Tahmaseb A. Computer technology applications in surgical
implant dentistry: a systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants. 2009;24
Suppl:92-109. PMID: 19885437.

3. Kahl S, Payer M, Zitzmann NU, Lambrecht JT, Filippi A. Technical
accuracy of printed surgical templates for guided implant surgery with the
coDiagnostiX ™ software. Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Jan;17 Suppl 1:
el177-82. doi: 10.1111/cid.12152. Epub 2013 Sep 11. PMID: 24020645.

4, Coachman C, Bohner L, Jreige CS, Sesma N, Calamita M.
Interdisciplinary guided dentistry, digital quality control, and the "copy-paste”
concepts. J Esthet Restor Dent. 2021 Oct;33(7):982-991. doi:
10.1111/jerd.12736. Epub 2021 Apr 26. PMID: 33899323.

5. Alfadda A, Alfadley A, Jamleh A. Fiber Post Removal Using a
Conservative Fully Guided Approach: A Dental Technique. Case Rep Dent.
2022 Jul 22; 2022:3752466. doi: 10.1155/2022/3752466. PMID: 35909436;
PMCID: PMC9337978.

6. Anderson J, Wealleans J, Ray J. Endodontic applications of 3D
printing. Int Endod J. 2018 Sep;51(9):1005-1018. doi: 10.1111/iej.12917. Epub
2018 Mar 23. PMID: 29486052.



169

7. Freire BB, Vianna S, Leandro Nascimento EH, Freire M,
Chilvarquer I. Guided Endodontic Access in a Calcified Central Incisor: A
Conservative Alternative for Endodontic Therapy. Iran Endod J. 2021;16(1):56-
59. doi: 10.22037/iej. v16i1.27427. PMID: 36704410; PMCID: PMC9709874.

8. Mazzi-Chaves JF, Leoni GB, Oliveira JS, Silva-Sousa YTC, Silva
RG, Pauwels R, Sousa-Neto MD. Influence of anatomical features in the
endodontic treatment planning of maxillary anterior teeth. Braz Oral Res. 2022
Jan 14;36: e005. doi: 10.1590/1807-3107BOR-2022.v0l36.0005. PMID:
35081223.

9. Pinsky HM, Champleboux G, Sarment DP. Periapical surgery
using CAD/CAM guidance: preclinical results. J Endod. 2007 Feb;33(2):148-51.
doi: 10.1016/j.joen.2006.10.005. Epub 2006 Dec 13. PMID: 17258633.

10.  Kfir A, Telishevsky-Strauss Y, Leitner A, Metzger Z. The diagnosis
and conservative treatment of a complex type 3 dens invaginatus using cone
beam computed tomography (CBCT) and 3D plastic models. Int Endod J. 2013
Mar;46(3):275-88. doi: 10.1111/iej.12013. Epub 2012 Nov 9. PMID: 23137215.

11. Buchgreitz J, Buchgreitz M, Mortensen D, Bjgrndal L. Guided
access cavity preparation using cone-beam computed tomography and optical
surface scans - an ex vivo study. Int Endod J. 2016 Aug;49(8):790-5. doi:
10.1111/iej.12516. Epub 2015 Aug 22. PMID: 26201367.

12. Connert T, Zehnder MS, Weiger R, Kuhl S, Krastl G. Microguided
Endodontics: Accuracy of a Miniaturized Technique for Apically Extended
Access Cavity Preparation in Anterior Teeth. J Endod. 2017 May;43(5):787-790.
doi: 10.1016/j.joen.2016.12.016. Epub 2017 Mar 11. PMID: 28292595.

13. Zehnder MS, Connert T, Weiger R, Krastl G, Kuhl S. Guided

endodontics: accuracy of a novel method for guided access cavity preparation



170

and root canal location. Int Endod J. 2016 Oct;49(10):966-72. doi:
10.1111/iej.12544. Epub 2015 Oct 3. PMID: 26353942.

14. van der Meer WJ, Vissink A, Ng YL, Gulabivala K. 3D Computer
aided treatment planning in endodontics. J Dent. 2016 Feb; 45:67-72. doi:
10.1016/j.jdent.2015.11.007. Epub 2015 Nov 25. PMID: 26627596.

15.  Zubizarreta Macho A, Ferreiroa A, Rico-Romano C, Alonso-
Ezpeleta LO, Mena-Alvarez J. Diagnosis and endodontic treatment of type II
dens invaginatus by using cone-beam computed tomography and splint guides
for cavity access: a case report. J Am Dent Assoc. 2015 Apr;146(4):266-70. doi:
10.1016/j.adaj.2014.11.021. PMID: 25819658.

16. Krastl G, Zehnder MS, Connert T, Weiger R, Kuhl S. Guided
Endodontics: a novel treatment approach for teeth with pulp canal calcification
and apical pathology. Dent Traumatol. 2016 Jun;32(3):240-246. doi:
10.1111/edt.12235. Epub 2015 Oct 8. PMID: 26449290.

17. Liu Y, Liao W, Jin G, Yang Q, Peng W. Additive manufacturing
and digital design assisted precise apicoectomy: a case study. Rapid Prototyp
J. 14 Jan 2014, Vol. 20, Issue 1, pages 33 — 40. doi: 10.1108/RPJ-06-2012-
0056

18. Connert T, Zehnder MS, Amato M, Weiger R, Kihl S, Krastl G.
Microguided Endodontics: a method to achieve minimally invasive access cavity
preparation and root canal location in mandibular incisors using a novel
computer-guided technique. Int Endod J. 2018 Feb;51(2):247-255. doi:
10.1111/iej.12809. Epub 2017 Aug 3. PMID: 28665514.

19. Loureiro MAZ, Elias MRA, Capeletti LR, Silva JA, Siqueira PC,
Chaves GS, Decurcio DA. Guided Endodontics: Volume of Dental Tissue

Removed by Guided Access Cavity Preparation-An Ex Vivo Study. J Endod.



171

2020 Dec;46(12):1907-1912. doi: 10.1016/j.joen.2020.09.008. Epub 2020 Sep
16. PMID: 32949558.

20. Connert T, Krug R, Eggmann F, Emsermann |, EIAyouti A, Weiger
R, Kihl S, Krastl G. Guided Endodontics versus Conventional Access Cavity
Preparation: A Comparative Study on Substance Loss Using 3-dimensional-
printed Teeth. J Endod. 2019 Mar;45(3):327-331. doi:
10.1016/j.joen.2018.11.006. PMID: 30803541.

21. Maia LM, Bambirra Junior W, Toubes KM, Moreira Janior G, de
Carvalho Machado V, Parpinelli BC, Ribeiro Sobrinho AP. Endodontic guide for
the conservative removal of a fiber-reinforced composite resin post. J Prosthet
Dent. 2022 Jul;128(1):4-7. doi: 10.1016/j.prosdent.2020.11.044. Epub 2021 Feb
25. PMID: 33640086.

22. Ali A, Arslan H. Effectiveness of the static-guided endodontic
technique for accessing the root canal through MTA and its effect on fracture
strength. Clin Oral Investig. 2021 Apr;25(4):1989-1995. doi: 10.1007/s00784-
020-03507-x. Epub 2020 Aug 10. PMID: 32779012.

23.  Stueland H, @rstavik D, Handal T. Treatment outcome of surgical
and non-surgical endodontic retreatment of teeth with apical periodontitis. Int
Endod J. 2023 Jun;56(6):686-696. doi: 10.1111/iej.13914. Epub 2023 Mar 29.
PMID: 36938637.

24.  Connert T, Weiger R, Krastl G. Present status and future
directions - Guided endodontics. Int Endod J. 2022 Oct;55 Suppl 4(Suppl
4):995-1002. doi: 10.1111/iej.13687. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35075661;
PMCID: PMC9790195.

25. Fonseca Tavares WL, de Carvalho Machado V, Oliveira Fonseca
F, Canal Vasconcellos B, Cruz Guimaraes L, Diniz Viana AC, Feitosa

Henriques LC. Guided Endodontics in Complex Scenarios of Calcified Molars.



172

Iran Endod J. 2020 Winter;15(1):50-56. doi: 10.22037/iej. v15i1.26709. PMID:
36704320; PMCID: PMC9723215.

26. Ackerman S, Aguilera FC, Buie JM, Glickman GN, Umorin M,
Wang Q, Jalali P. Accuracy of 3-dimensional-printed Endodontic Surgical
Guide: A Human Cadaver Study. J Endod. 2019 May;45(5):615-618. doi:
10.1016/j.joen.2019.02.005. Epub 2019 Mar 29. PMID: 30930013.

27. Bittar E, Binvignat P, Villat C, Maurin JC, Ducret M, Richert R.
Assessment of guide fitting using an intra-oral scanner: An in vitro study. J
Dent. 2023 Aug; 135:104590. doi: 10.1016/j.jdent.2023.104590. Epub 2023 Jun
14. PMID: 37327983.

28. Decurcio DA, Bueno MR, Silva JA, Loureiro MAZ, Dami&o Sousa-
Neto M, Estrela C. Digital Planning on Guided Endodontics Technology. Braz
Dent J. 2021 Sep-Dec;32(5):23-33. doi: 10.1590/0103-6440202104740. PMID:
34877975.

29. Martinho FC, Rollor C, Westbrook K, Aldahmash SA, Fay GG,
Rivera E, Parsa A, Price JB, Tordik PA. A Cadaver-based Comparison of
Sleeve-guided Implant-drill and Dynamic Navigation Osteotomy and Root-end
Resections. J Endod. 2023 Aug;49(8):1004-1011. doi:
10.1016/j.joen.2023.05.015. Epub 2023 May 31. PMID: 37263496.

30. Connert T, Leontiev W, Dagassan-Berndt D, Kihl S, ElAyouti A,
Krug R, Krastl G, Weiger R. Real-Time Guided Endodontics with a Miniaturized
Dynamic Navigation System Versus Conventional Freehand Endodontic Access
Cavity Preparation: Substance Loss and Procedure Time. J Endod. 2021
Oct;47(10):1651-1656. doi: 10.1016/j.joen.2021.07.012. Epub 2021 Jul 24.
PMID: 34310979.

31. Nayak A, Jain PK, Kankar PK, Jain N. Computer-aided design-

based guided endodontic: A novel approach for root canal access cavity



173

preparation. Proc Inst Mech Eng H. 2018 Aug;232(8):787-795. doi:
10.1177/0954411918788104. Epub 2018 Jul 17. PMID: 30014778.

32. Chen C,Wang FS, Zhang R, Bian Z, Meng LY. [An in vitro model
study of computer-guided endodontic microsurgery]. Zhonghua Kou Qiang Yi
Xue Za Zhi. 2022 Jan 9;57(1):44-51. Chinese. doi: 10.3760/cma.j.cn112144-
20210928-00443. PMID: 35012251.

33. ChenH, LiH,LinF, Zhao YJ, Guo YJ, Zhang Xy, et al. 3D printing
of drill guide template for access cavity preparation in human molars: a
preliminary study. Rapid Protot J. 2018 Aug 20: p. 914-919. doi: : 10.1108/RPJ-
05-2017-0081.

34. Krug R, Reich S, Connert T, Kess S, Soliman S, Reymus M, Krastl
G. Guided endodontics: a comparative in vitro study on the accuracy and effort
of two different planning workflows. Int J Comput Dent. 2020;23(2):119-128.
PMID: 32555765.

35. SuY,ChenC,LinC, Lee H, ChenK, LinY, etal. Guided
endodontics: accuracy of access cavity preparation and discrimination of
angular and linear deviation on canal accessing ability—an ex vivo study. BMC
Oral Health. 2021 Nov 23: p. 606.

36. Perez C, Sayeh A, Etienne O, Gros CI, Mark A, Couvrechel C,
Meyer F. Microguided endodontics: Accuracy evaluation for access through
intraroot fibre-post. Aust Endod J. 2021 Dec;47(3):592-598. doi:
10.1111/aej.12524. Epub 2021 Apr 29. PMID: 33913573.

37. Leontiev W, Bieri O, Madérin P, Dagassan-Berndt D, Kiihl S,
Krastl G, Krug R, Weiger R, Connert T. Suitability of Magnetic Resonance
Imaging for Guided Endodontics: Proof of Principle. J Endod. 2021
Jun;47(6):954-960. doi: 10.1016/j.joen.2021.03.011. Epub 2021 Mar 26. PMID:
33774047.



174

38. Simon JC, Kwok JW, Vinculado F, Fried D. Computer-Controlled
CO2 Laser Ablation System for Cone-beam Computed Tomography and Digital
Image Guided Endodontic Access: A Pilot Study. J Endod. 2021
Sep;47(9):1445-1452. doi: 10.1016/j.joen.2021.06.004. Epub 2021 Jun 10.
PMID: 34119563; PMCID: PMC8867881.’

39. Kostunov J, Rammelsberg P, Klotz AL, Zenthofer A, Schwindling
FS. Minimization of Tooth Substance Removal in Normally Calcified Teeth
Using Guided Endodontics: An In Vitro Pilot Study. J Endod. 2021
Feb;47(2):286-290. doi: 10.1016/j.joen.2020.10.025. Epub 2020 Nov 24. PMID:
33245970.

40. Koch GK, Gharib H, Liao P, Liu H. Guided Access Cavity
Preparation Using Cost-Effective 3D Printers. J Endod. 2022 Jul;48(7):909-913.
doi: 10.1016/j.joen.2022.04.005. Epub 2022 Apr 11. PMID: 35421408.

41. Zhang C, Zhao X, Chen C, Wang J, Gu P, Ma J, Wu D, Li J. The
accuracy of using guided endodontics in access cavity preparation and the
temperature changes of root surface: An in vitro study. BMC Oral Health. 2022
Nov 16;22(1):504. doi: 10.1186/s12903-022-02548-w. PMID: 36384556;
PMCID: PMC9670633.

42. Kamburoglu K, Sénmez G, Ko¢ C, Yilmaz F, Tung O, Isayev A.
Access Cavity Preparation and Localization of Root Canals Using Guides in 3D-
Printed Teeth with Calcified Root Canals: An In Vitro CBCT Study. Diagnostics
(Basel). 2023 Jun 29;13(13):2215. doi: 10.3390/diagnostics13132215. PMID:
37443609; PMCID: PMC10340585.

43. Pires CRF, Souza-Gabriel AE, Pelozo LL, Cruz-Filho AM, Sousa-
Neto MD, Silva RG. Guided endodontics of calcified canals: The drilling path of
rotary systems and intracanal dentin wear. Aust Endod J. 2023 Sep;49 Suppl
1:64-70. doi: 10.1111/aej.12684. Epub 2022 Sep 15. PMID: 36106713.



175

44. Haarmann B, Leontiev W, Magni E, Kiihl S, Dagassan-Berndt D,
Weiger R, et al. Accuracy of Guided Endodontics in Posterior Teeth. Appl. Sci.
2023 Feb; 13(4): 2321. doi: 10.3390/app13042321.

45. Vasudevan A, Sundar S, Surendran S, Natanasabapathy V. Tooth
substance loss after incisal endodontic access and novel single-tooth template-
guided endodontic access in three-dimensional printed resin incisors with
simulated pulp canal calcification: A comparative in vitro study. J Conserv Dent.
2023 May-Jun;26(3):258-264. doi: 10.4103/jcd.jcd_3_23. Epub 2023 May 16.
PMID: 37398863; PMCID: PMC10309124.

46. Rohra MR, Shah PB, Arora AV, Kapoor SV, Rana HB. Evaluation
of volumetric substance loss and precision in targeted endodontic re-treatment
with guided versus conventional access cavity preparations: An in vitro study. J
Conserv Dent. 2023 Mar-Apr;26(2):221-225. doi: 10.4103/jcd.jcd_618 22. Epub
2023 Mar 16. PMID: 37205887; PMCID: PMC10190081.

47. Fachin GF, Dinato TR, Prates FB, Connert T., Pelegrine RA,
Bueno CEdS. Guided Access through Ceramic Crowns with Fiberglass Post
Removal in Lower Molars: An In Vitro Study. App. Sci. 2023 Apr 28; 13(9):
5516. doi: https://doi.org/10.3390/app13095516.

48. Torres A, Dierickx M, Coucke W, Pedano MS, Lambrechts P,
Jacobs R. Ex-vivo and in-vivo validation of a novel measuring protocol for
guided endodontics. J Dent. 2023 Aug; 135:104566. doi:
10.1016/j.jdent.2023.104566. Epub 2023 May 31. PMID: 37263407.

49. Elhakim A, Hwang J, Kim S, Kim E, Kang S. Three-dimensional
accuracy of endodontic access preparations using novel nonrestrictive static
guides: A laboratory study. Aust Endod J. 2023 Dec;49(3):631-640. doi:
10.1111/aej.12792. Epub 2023 Sep 12. PMID: 37697890.



176

50. Moreno-Rabié C, Torres A, Lambrechts P, Jacobs R. Clinical
applications, accuracy and limitations of guided endodontics: a systematic
review. Int Endod J. 2020 Feb;53(2):214-231. doi: 10.1111/iej.13216. Epub
2019 Oct 23. PMID: 31520416.

51. Zubizarreta-Macho A, Castillo-Amature C, Montiel-Company JM,
Mena-Alvarez J. Efficacy of Computer-Aided Static Navigation Technique on
the Accuracy of Endodontic Microsurgery. A Systematic Review and Meta-
Analysis. J Clin Med. 2021 Jan 15;10(2):313. doi: 10.3390/jcm10020313. PMID:
33467707; PMCID: PMC7830386.

52. Pefa-Bengoa F, Valenzuela M, Flores MJ, Dufey N, Pinto KP,
Silva EJNL. Effectiveness of guided endodontics in locating calcified root
canals: a systematic review. Clin Oral Investig. 2023 May;27(5):2359-2374. doi:
10.1007/s00784-023-04863-0. Epub 2023 Jan 14. PMID: 36640178.

53. Lima TO, Rocha AO, Dos Anjos LM, Meneses Junior NS, Hungaro
Duarte MA, Alcalde MP, Cardoso M, Vivan RR. A Global Overview of Guided
Endodontics: A Bibliometric Analysis. J Endod. 2024 Jan;50(1):10-16. doi:
10.1016/j.joen.2023.10.002. Epub 2023 Oct 12. PMID: 37838017.

54. Afzal A, Aasima |, Payal J, Sajid A. Management of pulp canal
obliteration using static-guided endodontic technique: Case series. Saudi Endod
J. 2022 Jan; no.1: 120-128. doi: https://doi.org/10.4103/sej.sej 142 21.

55.  Shi X, Zhao S, Wang W, Jiang Q, Yang X. Novel navigation
technique for the endodontic treatment of a molar with pulp canal calcification
and apical pathology. Aust Endod J. 2018 Apr;44(1):66-70. doi:
10.1111/aej.12207. Epub 2017 Jun 23. PMID: 28643401.

56. Tchorz JP, Wrbas KT, Hellwig E. Guided endodontic access of a
calcified mandibular central incisor using a software-based three-dimensional
treatment plan. Int J Comput Dent. 2019;22(3):273-281. PMID: 31463491.



177

57. Hegde SG, Tawani G, Warhadpande M, Raut A, Dakshindas D,
Wankhade S. Guided endodontic therapy: Management of pulp canal
obliteration in the maxillary central incisor. J Conserv Dent. 2019 Nov-
Dec;22(6):607-611. doi: 10.4103/JCD.JCD_21 20. Epub 2020 Aug 20. PMID:
33088075; PMCID: PMC7542072.

58. Maia LM, de Carvalho Machado V, da Silva NRFA, Brito Junior M,
da Silveira RR, Moreira Junior G, Ribeiro Sobrinho AP. Case Reports in
Maxillary Posterior Teeth by Guided Endodontic Access. J Endod. 2019
Feb;45(2):214-218. doi: 10.1016/j.joen.2018.11.008. Erratum in: J Endod. 2019
May;45(5):659. doi: 10.1016/j.joen.2019.03.005. PMID: 30711181.

59. Ishak G, Habib M, Tohme H, Patel S, Bordone A, Perez C,
Zogheib C. Guided Endodontic Treatment of Calcified Lower Incisors: A Case
Report. Dent J (Basel). 2020 Jul 8;8(3):74. doi: 10.3390/dj8030074. PMID:
32650552; PMCID: PMC7558261.

60. Doranala S, Vemisetty H, Punna R, Alwala AM. Endodontic
management of canal calcification in maxillary central incisor using 3D
prototyping technique: a case report. J Adv Oral Res. 2020;11(1):93-6.
doi:10.1177/2320206820901651.

61. Bordone A, Couvrechel C. Treatment of obliterated root canals
using various guided endodontic techniques: A case series. Giornale Italiano di
Endodonzia. 2020;34(1):23-34. doi: 10.32067/GIE.2020.34.01.06.

62. Kaur G, Venkatesh KV, Sihivahanan D. Microguided endodontics:
A case report of conservative approach for the management of calcified
maxillary lateral incisors. Saudi End J. 2021 Jan;11(2): May-Aug: 266 - 270. doi:
10.4103/sej.sej_102_20.

63. Ali A, Arslan H, Jethani B. Conservative management of Type Il

dens invaginatus with guided endodontic approach: A case series. J Conserv



178

Dent. 2019 Sep-Oct;22(5):503-508. doi: 10.4103/JCD.JCD_30_20. Epub 2020
Aug 4. PMID: 33082671; PMCID: PMC7537742.

64. Ali A, Arslan H. Guided endodontics: a case report of maxillary
lateral incisors with multiple dens invaginatus. Restor Dent Endod. 2019 Oct
21;44(4): e38. doi: 10.5395/rde.2019.44. e38. PMID: 31799166; PMCID:
PMC6875541.

65. Mena-Alvarez J, Rico-Romano C, Lobo-Galindo AB, Zubizarreta-
Macho A. Endodontic treatment of dens evaginatus by performing a splint
guided access cavity. J Esthet Restor Dent. 2017 Nov 12;29(6):396-402. doi:
10.1111/jerd.12314. Epub 2017 Jul 6. PMID: 28681488.

66. Zubizarreta-Macho A, Ferreiroa A, Agustin-Panadero R, Rico-
Romano C, Lobo-Galindo AB, Mena-Alvarez J. Endodontic re-treatment and
restorative treatment of a dens invaginatus type Il through new technologies. J
Clin Exp Dent. 2019 Jun 1;11(6):e570-e576. doi: 10.4317/jced.55840. PMID:
31346380; PMCID: PMC6645261.

67. Byun C, Kim C, Cho S, Baek SH, Kim G, Kim SG, Kim SY.
Endodontic Treatment of an Anomalous Anterior Tooth with the Aid of a 3-
dimensional Printed Physical Tooth Model. J Endod. 2015 Jun;41(6):961-5. doi:
10.1016/j.joen.2015.01.016. Epub 2015 Feb 27. PMID: 25732403.

68.  Strbac GD, Schnappauf A, Giannis K, Bertl MH, Moritz A, Ulm C.
Guided Autotransplantation of Teeth: A Novel Method Using Virtually Planned
3-dimensional Templates. J Endod. 2016 Dec;42(12):1844-1850. doi:
10.1016/j.joen.2016.08.021. Epub 2016 Oct 21. PMID: 27776880.

69. Mena-Alvarez J, Riad-Deglow E, Quispe-Lépez N, Rico-Romano
C, Zubizarreta-Macho A. Technology at the service of surgery in a new

technique of autotransplantation by guided surgery: a case report. BMC Oral



179

Health. 2020 Apr 7;20(1):99. doi: 10.1186/s12903-020-01095-6. PMID:
32264867; PMCID: PMC7140495..

70.  Buchgreitz J, Buchgreitz M, Bjgrndal L. Guided Endodontics
Modified for Treating Molars by Using an Intracoronal Guide Technique. J
Endod. 2019 Jun;45(6):818-823. doi: 10.1016/j.joen.2019.03.010. Epub 2019
May 3. PMID: 31056301.

71. Casadei BA, Lara-Mendes STO, Barbosa CFM, Araujo CV, de
Freitas CA, Machado VC, Santa-Rosa CC. Access to original canal trajectory
after deviation and perforation with guided endodontic assistance. Aust Endod
J. 2020 Apr;46(1):101-106. doi: 10.1111/aej.12360. Epub 2019 Jul 2. PMID:
31267636.

72.  Loureiro MAZ, Silva JA, Chaves GS, Capeletti LR, Estrela C,
Decurcio DA. Guided endodontics: The impact of new technologies on complex
case solution. Aust Endod J. 2021 Dec;47(3):664-671. doi: 10.1111/aej.12498.
Epub 2021 Mar 3. PMID: 33660403.

73.  Braga Diniz JM, Diniz Oliveira HF, Pinto Coelho RC, Manzi F,
Silva FE, Carvalho Machado V, Ribeiro Sobrinho AP, Fonseca Tavares WL.
Guided Endodontic Approach in Teeth with Pulp Canal Obliteration and
Previous latrogenic Deviation: A Case Series. Iran Endod J. 2022
Spring;17(2):78-84. doi: 10.22037/iej.v17i2.36830. PMID: 36704016; PMCID:
PMC9868979.

74. Fonseca Tavares WL, de Oliveira Murta Pedrosa N, Moreira RA,
Braga T, de Carvalho Machado V, Ribeiro Sobrinho AP, Amaral RR. Limitations
and Management of Static-guided Endodontics Failure. J Endod. 2022
Feb;48(2):273-279. doi: 10.1016/j.joen.2021.11.004. Epub 2021 Nov 18. PMID:
34801590.



180

75. Shaban A, Elsewify TM, Hassaneina EE. Multiple Endodontic
Guides for Root Canal Localization and Preparation in Furcation Perforations: A
Report of Two Cases. Iran Endod J. 2023;18(1):65-70. doi:
10.22037/iej.v18i1.39498. PMID: 36751413; PMCID: PMC9900149.

76. Bordone A, Ciaschetti M, Perez C, Couvrechel C. Guided
Endodontics in the Management of Intracanal Separated Instruments: A Case
Report. J Contemp Dent Pract. 2022 Aug 1;23(8):853-856. doi: 10.5005/jp-
journals-10024-3395. PMID: 37283022.

77. Maia LM, Moreira Junior G, Albuquerque RC, de Carvalho
Machado V, da Silva NRFA, Hauss DD, da Silveira RR. Three-dimensional
endodontic guide for adhesive fiber post removal: A dental technique. J
Prosthet Dent. 2019 Mar;121(3):387-390. doi: 10.1016/j.prosdent.2018.07.011.
Epub 2018 Nov 23. PMID: 30477921.

78. Perez C, Finelle G, Couvrechel C. Optimisation of a guided
endodontics protocol for removal of fibre-reinforced posts. Aust Endod J. 2020
Apr;46(1):107-114. doi: 10.1111/aej.12379. Epub 2019 Oct 11. PMID:
31603599.

79. Silva AS, Carvalho Santos AC, de Sousa Caneschi C, Machado
VC, Moreira AN, Dos Santos Alves Morgan LF, Tavares WLF. Adaptable
fiberglass post after 3D guided endodontic treatment: Novel approaches in
restorative dentistry. J Esthet Restor Dent. 2020 Jun;32(4):364-370. doi:
10.1111/jerd.12589. Epub 2020 May 6. PMID: 32378339.

80. Goncalves WF, Garcia LDFR, Vieira-Schuldt DP, Bortoluzzi EA,
Dias-Janior LCL, Teixeira CDS. Guided Endodontics in Root Canals with
Complex Access: Two Case Reports. Braz Dent J. 2021 Nov-Dec;32(6):115-
123. doi: 10.1590/0103-6440202104537. PMID: 35019015.



181

81. Farajollahi M, Dianat O, Gholami S, Saber Tahan S. Application of
an Endodontic Static Guide in Fiber Post Removal from a Compromised Tooth.
Case Rep Dent. 2023 Sep 15;2023:7982368. doi: 10.1155/2023/7982368.
PMID: 37745692; PMCID: PMC10516697.

82. Lara-Mendes STO, Barbosa CFM, Machado VC, Santa-Rosa CC.
A New Approach for Minimally Invasive Access to Severely Calcified Anterior
Teeth Using the Guided Endodontics Technique. J Endod. 2018
Oct;44(10):1578-1582. doi: 10.1016/j.joen.2018.07.006. Epub 2018 Aug 25.
PMID: 30154005.

83. YeS, Zhao S, Wang W, Jiang Q, Yang X. A novel method for
periapical microsurgery with the aid of 3D technology: a case report. BMC Oral
Health. 2018 May 10;18(1):85. doi: 10.1186/s12903-018-0546-y. PMID:
29747636; PMCID: PMC5946433.

84. Giacomino CM, Ray JJ, Wealleans JA. Targeted Endodontic
Microsurgery: A Novel Approach to Anatomically Challenging Scenarios Using
3-dimensional-printed Guides and Trephine Burs-A Report of 3 Cases. J Endod.
2018 Apr;44(4):671-677. doi: 10.1016/j.joen.2017.12.019. Epub 2018 Feb 14.
PMID: 29426644.

85. Ahn SY, Kim NH, Kim S, Karabucak B, Kim E. Computer-aided
Design/Computer-aided Manufacturing-guided Endodontic Surgery: Guided
Osteotomy and Apex Localization in a Mandibular Molar with a Thick Buccal
Bone Plate. J Endod. 2018 Apr;44(4):665-670. doi: 10.1016/j.joen.2017.12.009.
Epub 2018 Jan 19. PMID: 29358006.

86. Antal M, Nagy E, Braunitzer G, Frater M, Piffké J. Accuracy and
clinical safety of guided root end resection with a trephine: a case series. Head
Face Med. 2019 Dec 21;15(1):30. doi: 10.1186/s13005-019-0214-8. PMID:
31861995; PMCID: PMC6925511.



182

87. Lai PT, Yang SF, Lin YM, Ho YC. Computer-aided design-guided
endodontic microsurgery for a mandibular molar with hypercementosis. J
Formos Med Assoc. 2019 Oct;118(10):1471-1472. doi:
10.1016/}.jfma.2019.06.007. Epub 2019 Jul 3. PMID: 31277917.

88. Popowicz W, Palatynska-Ulatowska A, Kohli MR. Targeted
Endodontic Microsurgery: Computed Tomography-based Guided Stent
Approach with Platelet-rich Fibrin Graft: A Report of 2 Cases. J Endod. 2019
Dec;45(12):1535-1542. doi: 10.1016/j.joen.2019.08.012. Epub 2019 Oct 9.
PMID: 31606146.

89. Kim D, KuH, Nam T, Yoon TC, Lee CY, Kim E. Influence of Size
and Volume of Periapical Lesions on the Outcome of Endodontic Microsurgery:
3-Dimensional Analysis Using Cone-beam Computed Tomography. J Endod.
2016 Aug;42(8):1196-201. doi: 10.1016/j.joen.2016.05.006. Epub 2016 Jun 20.
PMID: 27339630.

90. Kim D, KuH, Nam T, Yoon TC, Lee CY, Kim E. Influence of Size
and Volume of Periapical Lesions on the Outcome of Endodontic Microsurgery:
3-Dimensional Analysis Using Cone-beam Computed Tomography. J Endod.
2016 Aug;42(8):1196-201. doi: 10.1016/j.joen.2016.05.006. Epub 2016 Jun 20.
PMID: 27339630.

91. Sutter E, Lotz M, Rechenberg DK, Stadlinger B, Riicker M, Valdec
S. Guided apicoectomy using a CAD/CAM drilling template. Int J Comput Dent.
2019;22(4):363-369. PMID: 31840144.

92. Tavares WLF, Fonseca FO, Maia LM, de Carvalho Machado V,
Franca Alves Silva NR, Junior GM, Ribeiro Sobrinho AP. 3D Apicoectomy
Guidance: Optimizing Access for Apicoectomies. J Oral Maxillofac Surg. 2020
Mar;78(3):357.e1-357.e8. doi: 10.1016/j.joms.2019.10.009. Epub 2019 Oct 25.
PMID: 31743656.



183

93. Mahendran K, Mohamed Hussain MA, Maloor SA, Saminathan K.
Guided endodontic surgery - Case series. Indian J Dent Res. 2023 Jan-
Mar;34(1):94-97. doi: 10.4103/ijdr.IJDR_462_20. PMID: 37417066.

94. Aromataris E, Munn Z. Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual.
[Online]; 2017 [cited 2023 Sep. 12. Available from:

https://reviewersmanual.joannabriggs.org/.

95. Levac D, Colquhoun H, O'Brien KK. Scoping studies: advancing
the methodology. Implement Sci. 2010 Sep 20;5:69. doi: 10.1186/1748-5908-5-
69. PMID: 20854677; PMCID: PMC2954944.

96. Colquhoun HL, Levac D, O'Brien KK, Straus S, Tricco AC, Perrier
L, Kastner M, Moher D. Scoping reviews: time for clarity in definition, methods,
and reporting. J Clin Epidemiol. 2014 Dec;67(12):1291-4. doi:
10.1016/j.jclinepi.2014.03.013. Epub 2014 Jul 14. PMID: 25034198.

97.  Tricco AC, Antony J, Soobiah C, Kastner M, Cogo E, MacDonald
H, D'Souza J, Hui W, Straus SE. Knowledge synthesis methods for generating
or refining theory: a scoping review reveals that little guidance is available. J
Clin Epidemiol. 2016 May;73:36-42. doi: 10.1016/j.jclinepi.2015.11.021. Epub
2016 Feb 15. PMID: 26891951.

98. Westphaln KK, Regoeczi W, Masotya M, Vazquez-Westphaln B,
Lounsbury K, McDavid L, Lee H, Johnson J, Ronis SD. From Arksey and
O'Malley and Beyond: Customizations to enhance a team-based, mixed
approach to scoping review methodology. MethodsX. 2021 May 7;8:101375.
doi: 10.1016/j.mex.2021.101375. PMID: 34430271; PMCID: PMC8374523.

99. Peters MD, Godfrey CM, Khalil H, Mclnerney P, Parker D, Soares
CB. Guidance for conducting systematic scoping reviews. Int J Evid Based
Healthc. 2015 Sep;13(3):141-6. doi: 10.1097/XEB.0000000000000050. PMID:
26134548.



184

100. Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colguhoun H, Levac D,
Moher D, Peters MDJ, Horsley T, Weeks L, Hempel S, Akl EA, Chang C,
McGowan J, Stewart L, Hartling L, Aldcroft A, Wilson MG, Garritty C, Lewin S,
Godfrey CM, Macdonald MT, Langlois EV, Soares-Weiser K, Moriarty J, Clifford
T, Tuncalp O, Straus SE. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018 Oct 2;169(7):467-473.
doi: 10.7326/M18-0850. Epub 2018 Sep 4. PMID: 30178033.

101. Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, EImagarmid A. Rayyan-a
web and mobile app for systematic reviews. Syst Rev. 2016 Dec 5;5(1):210.
doi: 10.1186/s13643-016-0384-4. PMID: 27919275; PMCID: PMC5139140.

102. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,
Mulrow CD, Shamseer L, Tetzlaff JM, Akl EA, Brennan SE, Chou R, Glanville J,
Grimshaw JM, Hrébjartsson A, Lalu MM, Li T, Loder EW, Mayo-Wilson E,
McDonald S, McGuinness LA, Stewart LA, Thomas J, Tricco AC, Welch VA,
Whiting P, Moher D. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ. 2021 Mar 29;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.
PMID: 33782057; PMCID: PMC8005924.

103. Ropovik I, Adamkovic M, Greger D. Neglect of publication bias
compromises meta-analyses of educational research. PLoS One. 2021 Jun
3;16(6):€0252415. doi: 10.1371/journal.pone.0252415. PMID: 34081730;
PMCID: PMC8174709.

104. Chaves GS, Silva JA, Capeletti LR, Silva EJNL, Estrela C,
Decurcio DA. Guided Access Cavity Preparation Using a New Simplified Digital
Workflow. J Endod. 2023 Jan;49(1):89-95. doi: 10.1016/j.joen.2022.11.004.
Epub 2022 Nov 12. PMID: 36375649.

105. Torres A, Dierickx M, Coucke W, Pedano MS, Lambrechts P,

Jacobs R. In vitro study on the accuracy of sleeveless guided endodontics and



185

treatment of a complex upper lateral incisor. J Dent. 2023 Apr;131:104466. doi:
10.1016/j.jdent.2023.104466. Epub 2023 Feb 18. PMID: 36804580.

106. Hildebrand H, Leontiev W, Krastl G, Weiger R, Dagassan-Berndt
D, Burklein S, Connert T. Guided endodontics versus conventional access
cavity preparation: an ex vivo comparative study of substance loss. BMC Oral
Health. 2023 Oct 4;23(1):713. doi: 10.1186/s12903-023-03436-7. PMID:
37794361; PMCID: PMC10552426.

107. Fonseca Tavares WL, Diniz Viana AC, de Carvalho Machado V,
Feitosa Henriques LC, Ribeiro Sobrinho AP. Guided Endodontic Access of
Calcified Anterior Teeth. J Endod. 2018 Jul;44(7):1195-1199. doi:
10.1016/j.joen.2018.04.014. PMID: 29941111.

108. Lara-Mendes STO, Barbosa CFM, Santa-Rosa CC, Machado VC.
Guided Endodontic Access in Maxillary Molars Using Cone-beam Computed
Tomography and Computer-aided Design/Computer-aided Manufacturing
System: A Case Report. J Endod. 2018 May;44(5):875-879. doi:
10.1016/j.joen.2018.02.009. Epub 2018 Mar 20. PMID: 29571910.

109. Torres A, Shaheen E, Lambrechts P, Politis C, Jacobs R.
Microguided Endodontics: a case report of a maxillary lateral incisor with pulp
canal obliteration and apical periodontitis. Int Endod J. 2019 Apr;52(4):540-549.
doi: 10.1111/iej.13031. Epub 2018 Nov 8. PMID: 30341776.

110. Buchgreitz J, Buchgreitz M, Bjgrndal L. Guided root canal
preparation using cone beam computed tomography and optical surface scans -
an observational study of pulp space obliteration and drill path depth in 50
patients. Int Endod J. 2019 May;52(5):559-568. doi: 10.1111/iej.13038. Epub
2018 Nov 26. PMID: 30406949.

111. Moreira Maia L, Maria Toubes K, Moreira Junior G, Quadros

Tonelli S, de Carvalho Machado V, Ferreira Silveira F, Nunes E. Guided



186

Endodontics in Nonsurgical Retreatment of a Mandibular First Molar: A New
Approach and Case Report. Iran Endod J. 2020 Spring;15(2):111-116. doi:
10.22037/iej.v15i2.27183. PMID: 36704445; PMCID: PMC9709843.

112. Tavares WLF, Ferreira MVL, de Carvalho Machado V, Braga T,
Amaral RR, Cohen S. Antimicrobial photodynamic therapy and guided
endodontics: A case report. Photodiagnosis Photodyn Ther. 2020
Sep;31:101935. doi: 10.1016/j.pdpdt.2020.101935. Epub 2020 Aug 8. PMID:
32781260.

113. Torres A, Lerut K, Lambrechts P, Jacobs R. Guided Endodontics:
Use of a Sleeveless Guide System on an Upper Premolar with Pulp Canal
Obliteration and Apical Periodontitis. J Endod. 2021 Jan;47(1):133-139. doi:
10.1016/}.joen.2020.09.016. Epub 2020 Oct 9. PMID: 33045264.

114. Zhang T, Chen D, Miao LY, Xie SJ, Tang XN. [Guided endodontic
access of calcified root canal by laser melting templates]. Hua Xi Kou Qiang Yi
Xue Za Zhi. 2020 Oct 1;38(5):525-531. Chinese. doi:
10.7518/hxkg.2020.05.009. PMID: 33085236; PMCID: PMC7573769.

115. Yan YQ, Wang HL, Liu Y, Zheng TJ, Tang YP, Liu R. Three-
dimensional inlay-guided endodontics applied in variant root canals: A case
report and review of literature. World J Clin Cases. 2021 Dec 26;9(36):11425-
11436. doi: 10.12998/wjcc.v9.i36.11425. PMID: 35071574; PMCID:
PMC8717512.

116. Todd R, Resnick S, Zicarelli T, Linenberg C, Donelson J, Boyd C.
Template-guided endodontic access. J Am Dent Assoc. 2021 Jan;152(1):65-70.
doi: 10.1016/j.adaj.2020.07.025. Epub 2020 Nov 6. PMID: 33168140.

117. Llaquet Pujol M, Vidal C, Mercadé M, Mufioz M, Ortolani-

Seltenerich S. Guided Endodontics for Managing Severely Calcified Canals. J



187

Endod. 2021 Feb;47(2):315-321. doi: 10.1016/j.joen.2020.11.026. Epub 2020
Dec 2. PMID: 33278454.

118. Shabaan A, Hassanien E, Elsewify T. Endodontic guides and
ultrasonic tips for management of calcifications. G Ital Endodon [Internet]. 2021
Jul. 5 [cited 2024 Aug. 10];35(2). Available from:
https://www.giornaleitalianoendodonzia.it/gie/article/view/233.

119. Nabavi S, Navabi S, Mohammadi SM. Management of Pulp Canal
Obliteration in Mandibular Incisors with Guided Endodontic Treatment: A Case
Report. Iran Endod J. 2022;17(4):216-219. doi: 10.22037/iej.v17i4.38381.
PMID: 36703694; PMCID: PMC9868992.

120. Santiago MC, Altoe MM, de Azevedo Mohamed CP, de Oliveira
LA, Salles LP. Guided endodontic treatment in a region of limited mouth
opening: a case report of mandibular molar mesial root canals with dystrophic
calcification. BMC Oral Health. 2022 Feb 11;22(1):37. doi: 10.1186/s12903-022-
02067-8. PMID: 35148745; PMCID: PMC8832717.

121. Orozco EIF, Hasna AA, Andrade GSd, Machado VdC, Junior
LRCM, Saavedra GdSFA. Guided endodontic access of severe calcified tooth
without incisal edge — case report. Brazilian Dental Science. 2022 Jul —
Sep;25(3). doi: https://doi.org/10.4322/bds.2022.e3145.

122. Dabrowski W, Puchalska W, Ziemlewski A, Ordyniec-Kwasnica |.
Guided Endodontics as a Personalized Tool for Complicated Clinical Cases. Int
J Environ Res Public Health. 2022 Aug 12;19(16):9958. doi:
10.3390/ijerph19169958. PMID: 36011600; PMCID: PMC9408804.

123. Nazar AM, George L, Mathew J. Guided endodontics:
Management of calcified tooth with a large periapical lesion using cone beam
computed tomography and three-dimensional printed guide. Endodontology.
2022 Apr—Jun;34(2): 131-136. doi: 10.4103/endo.endo_84 21.



188

124. Hernandez-Vigueras Scarlette, Rosas-Mendez Cristian, Aravena
Pedro Christian, Barria-Rojas Eduardo, Maldonado-Uribe Jorge. Endodoncia
Guiada Estatica, Una Opcion para Obliteracién del Canal Pulpar. Serie de
Casos. Int. J. Morphol. [Internet]. 2022 Dic [citado 2024 Ago 10]; 40(6):
1504-1510. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022022000601504&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95022022000601504.

125. Lewis NV, Aggarwal S. Static Guided Endodontic Approach for
Pulp Canal Obliteration: A Case Report. Cureus. 2023 Jul 24;15(7):e42379. doi:
10.7759/cureus.42379. PMID: 37621785; PMCID: PMC10445664.

126. Zargar N, Amiri M. Guided Endodontic Treatment for Calcified
Central Incisor with Discoloration, a Conservative Approach Preserving Incisal
Edge: A Case Report. Iran Endod J. 2023;18(4):259-263. doi:
10.22037/iej.v18i4.42119. PMID: 37829836; PMCID: PMC10566003.

127. Lara-Mendes ST de O, Gonzaga LF de C, Costa ML de G,
Dominguete PG, Mendes SR, Machado VC de C, Silva NRFA. A computer-
assisted endodontic access technique to remove fiber posts. J Prosthet Dent.
2023; [Epub ahead of print]. doi: 10.1016/j.prosdent.2023.08.037.

128. Ambu E, Gori B, Marruganti C, Malvicini G, Bordone A, Giberti L,
Grandini S, Gaeta C. Influence of Calcified Canals Localization on the Accuracy
of Guided Endodontic Therapy: A Case Series Study. Dent J (Basel). 2023 Jul
28;11(8):183. doi: 10.3390/dj11080183. PMID: 37623279; PMCID:
PMC10453682.

129. Chong BS, Dhesi M, Makdissi J. Computer-aided dynamic
navigation: a novel method for guided endodontics. Quintessence Int.
2019;50(3):196-202. doi: 10.3290/j.qi.a41921. PMID: 30773571.



189

130. Jain SD, Carrico CK, Bermanis I. 3-Dimensional Accuracy of
Dynamic Navigation Technology in Locating Calcified Canals. J Endod. 2020
Jun;46(6):839-845. doi: 10.1016/j.joen.2020.03.014. Epub 2020 Apr 25. PMID:
32340763.

131. Gambarini G, Galli M, Morese A, Stefanelli LV, Abduljabbar F,
Giovarruscio M, Di Nardo D, Seracchiani M, Testarelli L. Precision of Dynamic
Navigation to Perform Endodontic Ultraconservative Access Cavities: A
Preliminary In Vitro Analysis. J Endod. 2020 Sep;46(9):1286-1290. doi:
10.1016/j.joen.2020.05.022. Epub 2020 Jun 15. PMID: 32553875.

132. Leontiev W, Connert T, Weiger R, Krastl G, Magni E. Dynamic
Navigation in Endodontics: Guided Access Cavity Preparation by Means of a
Miniaturized Navigation System. J Vis Exp. 2022 May 5;(183). doi:
10.3791/63687. PMID: 35604155.

133. Torres A, Boelen GJ, Lambrechts P, Pedano MS, Jacobs R.
Dynamic navigation: a laboratory study on the accuracy and potential use of
guided root canal treatment. Int Endod J. 2021 Sep;54(9):1659-1667. doi:
10.1111/iej.13563. Epub 2021 Jun 12. PMID: 33991122.

134. Dianat O, Nosrat A, Tordik PA, Aldahmash SA, Romberg E, Price
JB, Mostoufi B. Accuracy and Efficiency of a Dynamic Navigation System for
Locating Calcified Canals. J Endod. 2020 Nov;46(11):1719-1725. doi:
10.1016/j.joen.2020.07.014. Epub 2020 Jul 18. PMID: 32692993.

135. Gambarini G, Galli M, Morese A, Abduljabbar F, Seracchiani M,
Stefanelli LV, et al. Digital Design of Minimally Invasive Endodontic Access
Cavity. Appl. Sci. 2020, 10(10), 3513; https://doi.org/10.3390/app10103513.

136. Jain SD, Saunders MW, Carrico CK, Jadhav A, Deeb JG, Myers
GL. Dynamically Navigated versus Freehand Access Cavity Preparation: A

Comparative Study on Substance Loss Using Simulated Calcified Canals. J



190

Endod. 2020 Nov;46(11):1745-1751. doi: 10.1016/j.joen.2020.07.032. Epub
2020 Aug 11. PMID: 32795551.

137. Karim MH, Faraj BM. Comparative Evaluation of a Dynamic
Navigation System versus a Three-dimensional Microscope in Retrieving
Separated Endodontic Files: An In Vitro Study. J Endod. 2023 Sep;49(9):1191-
1198. doi: 10.1016/j.joen.2023.06.014. Epub 2023 Jun 30. PMID: 37393950.

138. Janabi A, Tordik PA, Griffin IL, Mostoufi B, Price JB, Chand P,
Martinho FC. Accuracy and Efficiency of 3-dimensional Dynamic Navigation
System for Removal of Fiber Post from Root Canal-Treated Teeth. J Endod.
2021 Sep;47(9):1453-1460. doi: 10.1016/j.joen.2021.07.002. Epub 2021 Jul 13.
PMID: 34265326.

139. Wu M, Liu M, Cheng Y, Tang W, Yan P, Jiang H. Treatment of
Pulp Canal Obliteration Using a Dynamic Navigation System: Two Case
Reports. J Endod. 2022 Nov;48(11):1441-1446. doi:
10.1016/j.joen.2022.07.014. Epub 2022 Aug 10. PMID: 35963323.

140. Panithini DB, Sajjan GS, Kinariwala N, Medicharla UD, Varma KM,
Kallepalli M. Real-time guided endodontics: A case report of maxillary central
incisor with calcific metamorphosis. J Conserv Dent. 2023 Jan-Feb;26(1):113-
117. doi: 10.4103/jcd.jcd_506_22. Epub 2022 Dec 8. PMID: 36908734; PMCID:
PMC10003280.

141. Yang X, Zhang Y, Chen X, Huang L, Qiu X. Limitations and
Management of Dynamic Navigation System for Locating Calcified Canals
Failure. J Endod. 2024 Jan;50(1):96-105. doi: 10.1016/}.joen.2023.10.010. Epub
2023 Oct 27. PMID: 37890613.

142. Villa-Machado PA, Restrepo-Restrepo FA, Sousa-Dias H, Tobon-
Arroyave Sl. Application of computer-assisted dynamic navigation in complex

root canal treatments: Report of two cases of calcified canals. Aust Endod J.



191

2022 Apr;48(1):187-196. doi: 10.1111/aej.12614. Epub 2022 Mar 7. PMID:
35255155.

143. Bardales-Alcocer J, Ramirez-Salomoén M, Vega-Lizama E, Lépez-
Villanueva M, Alvarado-Céardenas G, Serota KS, Ramirez-Wong J. Endodontic
Retreatment Using Dynamic Navigation: A Case Report. J Endod. 2021
Jun;47(6):1007-1013. doi: 10.1016/j.joen.2021.03.005. Epub 2021 Mar 18.
PMID: 33745944,

144. Dianat O, Gupta S, Price JB, Mostoufi B. Guided Endodontic
Access in a Maxillary Molar Using a Dynamic Navigation System. J Endod.
2021 Apr;47(4):658-662. doi: 10.1016/j.joen.2020.09.019. Epub 2020 Oct 9.
PMID: 33045269.

145. Zubizarreta-Macho A, Mufioz AP, Deglow ER, Agustin-Panadero
R, Alvarez JM. Accuracy of Computer-Aided Dynamic Navigation Compared to
Computer-Aided Static Procedure for Endodontic Access Cavities: An in Vitro
Study. J Clin Med. 2020 Jan 2;9(1):129. doi: 10.3390/jcm9010129. PMID:
31906598; PMCID: PMC7019931.

146. PengL, Zhao J, Wang ZH, Sun YC, Liang YH. Accuracy of root-
end resection using a digital guide in endodontic surgery: An in vitro study. J
Dent Sci. 2021 Jan;16(1):45-50. doi: 10.1016/}.jds.2020.06.024. Epub 2020 Aug
16. PMID: 33384777; PMCID: PMC7770308.

147. Hawkins TK, Wealleans JA, Pratt AM, Ray JJ. Targeted
endodontic microsurgery and endodontic microsurgery: a surgical simulation
comparison. Int Endod J. 2020 May;53(5):715-722. doi: 10.1111/ie}.13243.
Epub 2019 Nov 20. PMID: 31674678.

148. Gaffuri S, Audino E, Salvadori M, Garo ML, Salgarello S. Accuracy

of a minimally invasive surgical guide in microsurgical endodontics: A human



192

cadaver study. G. Ital. Endod. 2021 Oct; 35(2). doi:
10.32067/GIE.2021.35.02.36.

149. Nagy E, Braunitzer G, Gryschka DG, Barrak I, Antal MA. Accuracy
of digitally planned, guided apicoectomy with a conventional trephine and a
custom-made endodontic trephine: An in vitro comparative study. J Stomatol
Oral Maxillofac Surg. 2022 Sep;123(4):388-394. doi:
10.1016/j.jormas.2021.09.014. Epub 2021 Sep 30. PMID: 34601166.

150. Cabezon C, Aubeux D, Pérez F, Gaudin A. 3D-Printed Metal
Surgical Guide for Endodontic Microsurgery (a Proof of Concept). Appl. Sci.
2023 Jan 12;13(2):1031. doi: 10.3390/app13021031.

151. Kiscsatéri R, Nagy E, Szab6 M, Braunitzer G, Piffko J, Frater M, et
al. Comparison of the Three-Dimensional Accuracy of Guided Apicoectomy
Performed with a Drill or a Trephine: An In Vitro Study. Appl. Sci. 2023 Aug
25;13(17): 9642. doi: 10.3390/appl13179642.

152. Fan, Glickman GN, Umorin M, Nair MK, Jalali P. A Novel
Prefabricated Grid for Guided Endodontic Microsurgery. J Endod. 2019
May;45(5):606-610. doi: 10.1016/j.joen.2019.01.015. Epub 2019 Mar 12. PMID:
30876703.

153. Zhao D, Xie W, Li T, Wang A, Wu L, Kang W, Wang L, Guo S,
Tang X, Xie S. New-designed 3D printed surgical guide promotes the accuracy
of endodontic microsurgery: a study of 14 upper anterior teeth. Sci Rep. 2023
Sep 19;13(1):15512. doi: 10.1038/s41598-023-42767-x. PMID: 37726360;
PMCID: PMC10509208.

154. Westbrook K, Rollor C, Aldahmash SA, Fay GG, Rivera E, Price
JB, Griffin I, Tordik PA, Martinho FC. Comparison of a Novel Static Computer-

aided Surgical and Freehand Technigues for Osteotomy and Root-end



193

Resection. J Endod. 2023 May;49(5):528-535.e1. doi:
10.1016/j.joen.2023.02.008. Epub 2023 Feb 22. PMID: 36828284.

155. Lai PT, Yang SF, Lin YM, Ho YC. Computer-aided design-guided
endodontic microsurgery for a mandibular molar with hypercementosis. J
Formos Med Assoc. 2019 Oct;118(10):1471-1472. doi:
10.1016/}.jfma.2019.06.007. Epub 2019 Jul 3. PMID: 31277917.

156. Dedania MS, Shah NC, Arora A, Pisal N. Three-dimensional
printing: A revealing pathway to an unpredictable maze. J Conserv Dent. 2020
Sep-0Oct;23(5):533-537. doi: 10.4103/JCD.JCD_190_19. Epub 2021 Feb 10.
PMID: 33911366; PMCID: PMC8066681.

157. Buniag AG, Pratt AM, Ray JJ. Targeted Endodontic Microsurgery:
A Retrospective Outcomes Assessment of 24 Cases. J Endod. 2021
May;47(5):762-769. doi: 10.1016/j.joen.2021.01.007. Epub 2021 Feb 4. PMID:
33548331.

158. Tavares WLF, Fonseca FO, Maia LM, de Carvalho Machado V,
Franca Alves Silva NR, Junior GM, Ribeiro Sobrinho AP. 3D Apicoectomy
Guidance: Optimizing Access for Apicoectomies. J Oral Maxillofac Surg. 2020
Mar;78(3):357.e1-357.e8. doi: 10.1016/j.joms.2019.10.009. Epub 2019 Oct 25.
PMID: 31743656.

159. Benjamin G, Ather A, Bueno MR, Estrela C, Diogenes A.
Preserving the Neurovascular Bundle in Targeted Endodontic Microsurgery: A
Case Series. J Endod. 2021 Mar;47(3):509-519. doi:
10.1016/j.joen.2020.10.008. Epub 2020 Oct 20. PMID: 33096194.

160. Langaliya A, Chaudhari E, Patel A, Shah J. Computer-aided
design-CAM-guided endodontic microsurgical localization and retrieval of two
separated instruments from the periapical area of a mandibular second molar.
Endodontology. 2021 Apr—Jun;33(2):112-117. doi: 10.4103/endo.endo_60_20.



194

161. Schmid C, Lotz M, Pieralli S, Valdec S. Guided flapless
apicoectomy of the palatal root of a maxillary molar: a case presentation.
Quintessence Int. 2022 Jun 20;53(7):608-614. doi: 10.3290/].qi.b2793271.
PMID: 35274517.

162. Sudha A, Krishnan A, Samant PS, Dubey S. Guidodontics: A
global positioning system (GPS) to surgical Endodontics - A case series. J
Conserv Dent. 2023 Mar-Apr;26(2):241-245. doi: 10.4103/jcd.jcd_614 22. Epub
2023 Mar 16. PMID: 37205886; PMCID: PMC10190080.

163. Antal M, Nagy E, Sany¢ L, Braunitzer G. Digitally planned root end
surgery with static guide and custom trephine burs: A case report. Int J Med
Robot. 2020 Aug;16(4):e2115. doi: 10.1002/rcs.2115. Epub 2020 Jun 3. PMID:
32304137.

164. Nagy E, Frater M, Antal M. Gyokércsucs rezekcibja navigalt
Endodontiai mikrosebészeti technikaval [Guided modern endodontic
microsurgery by use of a trephine bur]. Orv Hetil. 2020 Jul;161(30):1260-1265.
Hungarian. doi: 10.1556/650.2020.31778. PMID: 32653869.

165. Chaves GS, Capeletti LR, Miguel JG, Loureiro MAZ, Silva EJNL,
Decurcio DA. A Novel Simplified Workflow for Guided Endodontic Surgery in
Mandibular Molars with a Thick Buccal Bone Plate: A Case Report. J Endod.
2022 Jul;48(7):930-935. doi: 10.1016/j.joen.2022.04.001. Epub 2022 Apr 9.
PMID: 35405156.

166. Tavares WLF, De Carvalho Machado V, Fonseca FO,M, M. L,
Alves Silva NRF, Sobrinho , et al. Multiple Microsurgery Intervention with
Apicoectomy Guidance in Single Session: A Case Report. Iran Endod J. 2021
Summer;16(3):193-197. doi: 10.22037/iej.v16i3.30842. PMID: 36704394;
PMCID: PMC9735248.



195

167. Wang Z, Guo X, Chen C, Qin L, Meng L. Effect of Field of View
and Voxel Size on CBCT-Based Accuracy of Dynamic Navigation in Endodontic
Microsurgery: An In Vitro Study. J Endod. 2023 Aug;49(8):1012-1019. doi:
10.1016/j.joen.2023.05.018. Epub 2023 Jun 1. PMID: 37269977.

168. Aldahmash SA, Price JB, Mostoufi B, Griffin IL, Dianat O, Tordik
PA, Martinho FC. Real-time 3-dimensional Dynamic Navigation System in
Endodontic Microsurgery: A Cadaver Study. J Endod. 2022 Jul;48(7):922-929.
doi: 10.1016/j.joen.2022.04.012. Epub 2022 Apr 28. PMID: 35489425.

169. Dianat O, Nosrat A, Mostoufi B, Price JB, Gupta S, Martinho FC.
Accuracy and efficiency of guided root-end resection using a dynamic
navigation system: a human cadaver study. Int Endod J. 2021 May;54(5):793-
801. doi: 10.1111/iej.13466. PMID: 33368371.

170. Martinho FC, Griffin IL, Tordik PA. Piezoelectric Device and
Dynamic Navigation System Integration for Bone Window-Guided Surgery. J
Endod. 2023 Dec;49(12):1698-1705. doi: 10.1016/].joen.2023.09.013. Epub
2023 Oct 5. PMID: 37804944.

171. Wang Z, Chen C, Qin L, LiF, Chen Y, Meng L. Accuracy and
Efficiency of Endodontic Microsurgery Assisted by Dynamic Navigation Based
on Two Different Registration Methods: An In Vitro Study. J Endod. 2023
Sep;49(9):1199-1206. doi: 10.1016/j.joen.2023.06.012. Epub 2023 Jun 24.
PMID: 37356477.

172. Gambarini G, Galli M, Stefanelli LV, Di Nardo D, Morese A,
Seracchiani M, De Angelis F, Di Carlo S, Testarelli L. Endodontic Microsurgery
Using Dynamic Navigation System: A Case Report. J Endod. 2019
Nov;45(11):1397-1402.e6. doi: 10.1016/j.joen.2019.07.010. Epub 2019 Sep 10.
PMID: 31515047.



196

173. LuYJ, Chiu LH, Tsai LY, Fang CY. Dynamic navigation optimizes
endodontic microsurgery in an anatomically challenging area. J Dent Sci. 2022
Jan;17(1):580-582. doi: 10.1016/}.jds.2021.07.002. Epub 2021 Jul 20. PMID:
35028089; PMCID: PMC8739741.

174. Fu W, Chen C, Bian Z, Meng L. Endodontic Microsurgery of
Posterior Teeth with the Assistance of Dynamic Navigation Technology: A
Report of Three Cases. J Endod. 2022 Jul;48(7):943-950. doi:
10.1016/j.joen.2022.03.010. Epub 2022 Apr 6. PMID: 35398147.

175. Gibello U, Cemenasco A, Giordano L, Alovisi M, Cortese L,
Balocco A, et al. Combined orthograde 3D navigation microsurgical endodontic
retreatment for the management of persistent apical periodontitis in a
mandibular molar. G Ital Endod. 2023 Jun 27;37(1). doi:
10.32067/GIE.2023.37.01.07. Available online at

www.giornaleitalianoendodonzia.i

176. Chen C, Zhang R, Zhang W, Wang F, Wang Z, Qin L, Bian Z,
Meng L. Analysis of the accuracy of a dynamic navigation system in endodontic
microsurgery: A prospective case series study. J Dent. 2023 Jul; 134:104534.
doi: 10.1016/j.jdent.2023.104534. Epub 2023 May 4. PMID: 37149255.

177. Chen C, Zzhang R, Zhang W, Li F, Wang Z, Qin L, Chen Y, Bian Z,
Meng L. Clinical and radiological outcomes of dynamic navigation in endodontic
microsurgery: a prospective study. Clin Oral Investig. 2023 Sep;27(9):5317-
5329. doi: 10.1007/s00784-023-05152-6. Epub 2023 Aug 2. PMID: 37530891,
PMCID: PMC10492757.

178. Tang W, Jiang H. Comparison of Static and Dynamic Navigation in
Root End Resection Performed by Experienced and Inexperienced Operators:
An In Vitro Study. J Endod. 2023 Mar;49(3):294-300. doi:
10.1016/j.joen.2022.11.016. Epub 2022 Dec 15. PMID: 36528176.


http://www.giornaleitalianoendodonzia.i/

197

179. Martinho FC, Griffin IL, Corazza BJM. Current Applications of
Dynamic Navigation System in Endodontics: A Scoping Review. Eur J Dent.
2023 Jul;17(3):569-586. doi: 10.1055/s-0042-1749361. Epub 2022 Aug 31.
PMID: 36044911; PMCID: PMC10569848.

180. Vasudevan A, Santosh SS, Selvakumar RJ, Sampath DT,
Natanasabapathy V. Dynamic Navigation in Guided Endodontics - A Systematic
Review. Eur Endod J. 2022 Jun;7(2):81-91. doi: 10.14744/eej.2022.96168.
PMID: 35786584; PMCID: PMC9285996.

181. Jonaityte EM, Bilvinaite G, Drukteinis S, Torres A. Accuracy of
Dynamic Navigation for Non-Surgical Endodontic Treatment: A Systematic
Review. J Clin Med. 2022 Jun 15;11(12):3441. doi: 10.3390/jcm11123441.
PMID: 35743515; PMCID: PMC9225421.

182. Mekhdieva E, Del Fabbro M, Alovisi M, Scotti N, Comba A, Berutti
E, Pasqualini D. Dynamic Navigation System vs. Free-Hand Approach in
Microsurgical and Non-Surgical Endodontics: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Experimental Studies. J Clin Med. 2023 Sep 8;12(18):5845. doi:
10.3390/jcm12185845. PMID: 37762786; PMCID: PMC10531643.

183. Umer F, Habib S. Critical Analysis of Artificial Intelligence in
Endodontics: A Scoping Review. J Endod. 2022 Feb;48(2):152-160. doi:
10.1016/j.joen.2021.11.007. Epub 2021 Nov 25. PMID: 34838523.

184. Ramezanzade S, Laurentiu T, Bakhshandah A, Ibragimov B, Kvist
T, Bjgrndal L. The efficiency of artificial intelligence methods for finding
radiographic features in different endodontic treatments - a systematic review.
Acta Odontol Scand. 2023 Aug;81(6):422-435. doi:
10.1080/00016357.2022.2158929. Epub 2022 Dec 22. PMID: 36548872.

185. Khanagar SB, Alfadley A, Alfouzan K, Awawdeh M, Alagla A,

Jamleh A. Developments and Performance of Atrtificial Intelligence Models



198

Designed for Application in Endodontics: A Systematic Review. Diagnostics
(Basel). 2023 Jan 23;13(3):414. doi: 10.3390/diagnostics13030414. PMID:
36766519; PMCID: PMC9913920.

186. Meghil MM, Rajpurohit P, Awad ME, McKee J, Shahoumi LA,
Ghaly M. Artificial intelligence in dentistry. Dent Rev. 2022 Mar;2(1):100009.
doi: 10.1016/j.dentre.2021.100009.

187. Thurzo A, Urbanova W, Novak B, Czako L, Siebert T, Stano P,
Marekova S, Fountoulaki G, Kosnacova H, Varga I. Where Is the Artificial
Intelligence Applied in Dentistry? Systematic Review and Literature Analysis.
Healthcare (Basel). 2022 Jul 8;10(7):1269. doi: 10.3390/healthcare10071269.
PMID: 35885796; PMCID: PMC9320442.

188. Karobari MI, Adil AH, Basheer SN, Murugesan S, Savadamoorthi
KS, Mustafa M, Abdulwahed A, Almokhatieb AA. Evaluation of the Diagnostic
and Prognostic Accuracy of Artificial Intelligence in Endodontic Dentistry: A
Comprehensive Review of Literature. Comput Math Methods Med. 2023 Jan 31;
2023:7049360. doi: 10.1155/2023/7049360. PMID: 36761829; PMCID:
PMC9904932.

189. Fatima A, Shafi |, Afzal H, Diez IT, Lourdes DRM, Brefiosa J,
Espinosa JCM, Ashraf I. Advancements in Dentistry with Artificial Intelligence:
Current Clinical Applications and Future Perspectives. Healthcare (Basel). 2022
Oct 31;10(11):2188. doi: 10.3390/healthcare10112188. PMID: 36360529;
PMCID: PMC9690084.

190. LiY, InamochiY, Wang Z, Fueki K. Clinical application of robots in
dentistry: A scoping review. J Prosthodont Res. 2024 Apr 8;68(2):193-205. doi:
10.2186/jpr.JPR_D_23 00027. Epub 2023 Jun 10. PMID: 37302842.

191. JiaT, Qiao B, Ren Y, Xing L, Ding B, Yuan F, Luo Q, Li H. Case
Report: Application of Mixed Reality Combined with A Surgical Template for



199

Precise Periapical Surgery. Front Surg. 2022 Jun 10; 9:923299. doi:
10.3389/fsurg.2022.923299. PMID: 36034400; PMCID: PMC9407037.

192. Martinho FC, Griffin IL, Price JB, Tordik PA. Augmented Reality
and 3-Dimensional Dynamic Navigation System Integration for Osteotomy and
Root-end Resection. J Endod. 2023 Oct;49(10):1362-1368. doi:
10.1016/}.joen.2023.07.007. Epub 2023 Jul 13. PMID: 37453501.

193. Orhan K, Bayrakdar IS, Ezhov M, Kravtsov A, Ozyiirek T.
Evaluation of artificial intelligence for detecting periapical pathosis on cone-
beam computed tomography scans. Int Endod J. 2020 May;53(5):680-689. doi:
10.1111/iej.13265. Epub 2020 Feb 3. PMID: 31922612.

194. Pohlenz P, Grobe A, Petersik A, von Sternberg N, Pflesser B,
Pommert A, Hohne KH, Tiede U, Springer |, Heiland M. Virtual dental surgery
as a new educational tool in dental school. J Craniomaxillofac Surg. 2010
Dec;38(8):560-4. doi: 10.1016/j.jcms.2010.02.011. Epub 2010 Mar 29. PMID:
20303282.

195. Bruellmann DD, Tjaden H, Schwanecke U, Barth P. An optimized
video system for augmented reality in endodontics: a feasibility study. Clin Oral
Investig. 2013 Mar;17(2):441-8. doi: 10.1007/s00784-012-0718-0. Epub 2012
Mar 31. PMID: 22460401.

196. Jiang T, Zhu M, Chai G, Li Q. Precision of a Novel Craniofacial
Surgical Navigation System Based on Augmented Reality Using an Occlusal
Splint as a Registration Strategy. Sci Rep. 2019 Jan 24;9(1):501. doi:
10.1038/s41598-018-36457-2. PMID: 30679507; PMCID: PMC6345963.

197. Lin X, FuY, Ren G, Yang X, Duan W, Chen Y, Zhang Q. Micro-
Computed Tomography-Guided Atrtificial Intelligence for Pulp Cavity and Tooth
Segmentation on Cone-beam Computed Tomography. J Endod. 2021



200

Dec;47(12):1933-1941. doi: 10.1016/j.joen.2021.09.001. Epub 2021 Sep 11.
PMID: 34520812.

198. XuT, zZhuY, PenglL, CaoY, Zhao X, Meng F, et al. Artificial
intelligence assisted identification of therapy history from periapical films for
dental root canal. Displays. 2022 Jan; 71:102119. doi:
https://doi.org/10.1016/j.displa.2021.102119

199. Faus-Matoses V, Faus-Llacer V, Moradian T, Deglow ER, Ruiz-
Sanchez C, Hamoud-Kharrat N, et al. Accuracy of Endodontic Access Cavities
Performed Using an Augmented Reality Appliance: An In Vitro Study. Int J
Environ Res Public Health. 2022;19(18):11167. doi: 10.3390/ijerph191811167.

200. Albitar L, Zhao T, Huang C, Mahdian M. Artificial Intelligence (Al)
for Detection and Localization of Unobturated Second Mesial Buccal (MB2)
Canals in Cone-Beam Computed Tomography (CBCT). Diagnostics (Basel).
2022 Dec 18;12(12):3214. doi: 10.3390/diagnostics12123214. PMID:
36553221; PMCID: PMC9777585.

201. Farronato M, Torres A, Pedano MS, Jacobs R. Novel method for
augmented reality guided endodontics: An in vitro study. J Dent. 2023 May;
132:104476. doi: 10.1016/j.jdent.2023.104476. Epub 2023 Mar 9. PMID:
36905949.

202. ChenY, LiuL, QiuS,HuC,WangL,LiY, Tan X, Gao Y, Huang
D. Application of Real-time Augmented Reality-guided Osteotomy and Apex
Location in Endodontic Microsurgery: A Surgical Simulation Study Based on
3D-printed Alveolar Bone Model. J Endod. 2023 Jul;49(7):880-888. doi:
10.1016/j.joen.2023.05.011. Epub 2023 May 19. PMID: 37211311.

203. Hiraiwa T, Ariji Y, Fukuda M, Kise Y, Nakata K, Katsumata A,
Fujita H, Ariji E. A deep-learning artificial intelligence system for assessment of

root morphology of the mandibular first molar on panoramic radiography.



201

Dentomaxillofac Radiol. 2019 Mar;48(3):20180218. doi:
10.1259/dmfr.20180218. Epub 2018 Nov 9. PMID: 30379570; PMCID:
PMC6476355.

204. Altukroni A, Alsaeedi A, Gonzalez-Losada C, Lee JH, Alabudh M,
Mirah M, EI-Amri S, Ezz EI-Deen O. Detection of the pathological exposure of
pulp using an artificial intelligence tool: a multicentric study over periapical
radiographs. BMC Oral Health. 2023 Aug 11;23(1):553. doi: 10.1186/s12903-
023-03251-0. PMID: 37563659; PMCID: PMC10416487.

205. Remschmidt B, Rieder M, Gsaxner C, Gaessler J, Payer M,
Wallner J. Augmented Reality-Guided Apicoectomy Based on Maxillofacial
CBCT Scans. Diagnostics (Basel). 2023 Sep 25;13(19):3037. doi:
10.3390/diagnostics13193037. PMID: 37835780; PMCID: PMC10572956.

206. Bosshard FA, Valdec S, Dehghani N, Wiedemeier D, Furnstahl P,
Stadlinger B. Accuracy of augmented reality-assisted vs template-guided
apicoectomy - an ex vivo comparative study. Int J Comput Dent. 2023 Feb
24;26(1):11-18. doi: 10.3290/j.ijcd.b2599279. PMID: 35072426.

207. Patel S. New dimensions in endodontic imaging: Part 2. Cone
beam computed tomography. Int Endod J. 2009 Jun;42(6):463-75. doi:
10.1111/j.1365-2591.2008.01531. x. Epub 2009 Mar 2. PMID: 19298576.

208. Special Committee to Revise the Joint AAE/AAOMR Position
Statement on use of CBCT in Endodontics. AAE and AAOMR Joint Position
Statement: Use of Cone Beam Computed Tomography in Endodontics 2015
Update. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2015 Oct;120(4):508-12.
doi: 10.1016/j.0000.2015.07.033. Epub 2015 Aug 3. PMID: 26346911.

209. Rosen E, Goldberger T, Beitlitum |, Littner D, Tsesis |. Diagnosis

Efficacy of Cone-Beam Computed Tomography in Endodontics—A Systematic



202

Review of High-Level-Evidence Studies. Appl. Sci. 2022 Jan 18;12(3): 938. doi:
10.3390/app12030938.

210. European Society of Endodontology. Quality guidelines for
endodontic treatment: consensus report of the European Society of
Endodontology. Int Endod J. 2006 Dec;39(12):921-30. doi: 10.1111/j.1365-
2591.2006.01180. x. PMID: 17180780.

211. Bueno MR, Estrela C, Azevedo BC, Diogenes A. Development of
a New Cone-Beam Computed Tomography Software for Endodontic Diagnosis.
Braz Dent J. 2018 Nov-Dec;29(6):517-529. doi: 10.1590/0103-6440201802455.
PMID: 30517473.

212. Olczak K, Pawlicka H, Szymanski W. Root form and canal
anatomy of maxillary first premolars: a cone-beam computed tomography study.
Odontology. 2022 Apr;110(2):365-375. doi: 10.1007/s10266-021-00670-9. Epub
2021 Oct 29. PMID: 34714481; PMCID: PMC8930800.

213. Keles A, Keskin C, Versiani MA. Micro-CT assessment of radicular
pulp calcifications in extracted maxillary first molar teeth. Clin Oral Investig.
2022 Feb;26(2):1353-1360. doi: 10.1007/s00784-021-04109-x. Epub 2021 Aug
10. PMID: 34373955.

214. Abd El Fatah YAM, Khattab NMA, Gomaa YF, Elheeny AAH.
Cone-beam computed tomography analysis of primary root canals
transportation and dentin loss after instrumentation with two-pediatric rotary
files. BMC Oral Health. 2022 May 31;22(1):214. doi: 10.1186/s12903-022-
02245-8. PMID: 35641977; PMCID: PMC9153195.

215. Iglesia TBdl, Yafiez-Vico RM, Iglesias-Linares A. Diagnostic
Performance of Cone-Beam Computed Tomography to Diagnose in vivo/ in

vitro Root Resorption: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Evid Based



203

Dent Pract. 2023 Mar;23(1):101803. doi: 10.1016/j.jebdp.2022.101803. Epub
2022 Nov 8. PMID: 36914301.

216. Shokri A, Eskandarloo A, Noruzi-Gangachin M, Khajeh S.
Detection of root perforations using conventional and digital intraoral
radiography, multidetector computed tomography and cone beam computed
tomography. Restor Dent Endod. 2015 Feb;40(1):58-67. doi:
10.5395/rde.2015.40.1.58. Epub 2014 Nov 13. PMID: 25671214; PMCID:
PMC4320278.

217. Habibzadeh S, Ghoncheh Z, Kabiri P, Mosaddad SA. Diagnostic
efficacy of cone-beam computed tomography for detection of vertical root
fractures in endodontically treated teeth: a systematic review. BMC Med
Imaging. 2023 Jun 1;23(1):68. doi: 10.1186/s12880-023-01024-3. PMID:
37264339; PMCID: PMC10236739.

218. Kalogeropoulos K, Xiropotamou A, Koletsi D, Tzanetakis GN. The
Effect of Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) Evaluation on Treatment
Planning after Endodontic Instrument Fracture. Int J Environ Res Public Health.
2022 Mar 30;19(7):4088. doi: 10.3390/ijerph19074088. PMID: 35409771;
PMCID: PMC8998552.

219. Tay KX, Lim LZ, Goh BKC, Yu VSH. Influence of cone beam
computed tomography on endodontic treatment planning: A systematic review.
J Dent. 2022 Dec;127:104353. doi: 10.1016/j.jdent.2022.104353. Epub 2022
Oct 30. PMID: 36349644.

220. Chiu A, Chen YW, Hayashi J, Sadr A. Accuracy of CAD/CAM
Digital Impressions with Different Intraoral Scanner Parameters. Sensors
(Basel). 2020 Feb 20;20(4):1157. doi: 10.3390/s20041157. PMID: 32093174;
PMCID: PMC7071446.



204

221. Aminoshariae A, Kulild JC, Syed A. Cone-beam Computed
Tomography Compared with Intraoral Radiographic Lesions in Endodontic
Outcome Studies: A Systematic Review. J Endod. 2018 Nov;44(11):1626-1631.
doi: 10.1016/j.joen.2018.08.006. PMID: 30409446.

222. Distefano S, Cannarozzo MG, Spagnuolo G, Bucci MB, Lo Giudice
R. The "Dedicated" C.B.C.T. in Dentistry. Int J Environ Res Public Health. 2023
May 25;20(11):5954. doi: 10.3390/ijerph20115954. PMID: 37297558; PMCID:
PMC10252385.

223. Manicone PF, De Angelis P, Rella E, Damis G, D'addona A.
Patient preference and clinical working time between digital scanning and
conventional impression making for implant-supported prostheses: A systematic
review and meta-analysis. J Prosthet Dent. 2022 Oct;128(4):589-596. doi:
10.1016/j.prosdent.2020.11.042. Epub 2021 Mar 5. PMID: 33678434.

224. Bandiaky ON, Le Bars P, Gaudin A, Hardouin JB, Cheraud-
Carpentier M, Mbodj EB, Soueidan A. Comparative assessment of complete-
coverage, fixed tooth-supported prostheses fabricated from digital scans or
conventional impressions: A systematic review and meta-analysis. J Prosthet
Dent. 2022 Jan;127(1):71-79. doi: 10.1016/j.prosdent.2020.09.017. Epub 2020
Nov 2. PMID: 33143901.

225. RoOth |, Hermann P, Vitai V, Jods-Kovéacs GL, Géczi Z, Borbély J.
Comparison of the learning curve of intraoral scanning with two different
intraoral scanners based on scanning time. BMC Oral Health. 2023 May
9;23(1):267. doi: 10.1186/s12903-023-02963-7. PMID: 37161444; PMCID:
PMC10170701.

226. Ariji Y, Ariji E, Nakashima M, lohara K. Magnetic resonance
imaging in endodontics: a literature review. Oral Radiol. 2018 Jan;34(1):10-16.
doi: 10.1007/s11282-017-0301-0. Epub 2017 Aug 18. PMID: 30484095.



205

227. Hovener JB, Zwick S, Leupold J, Eisenbeif AK, Scheifele C,
Schellenberger F, Hennig J, Elverfeldt DV, Ludwig U. Dental MRI: imaging of
soft and solid components without ionizing radiation. J Magn Reson Imaging.
2012 Oct;36(4):841-6. doi: 10.1002/jmri.23712. Epub 2012 Jun 15. PMID:
22707436.

228. Ender A, Attin T, Mehl A. In vivo precision of conventional and
digital methods of obtaining complete-arch dental impressions. J Prosthet Dent.
2016 Mar;115(3):313-20. doi: 10.1016/j.prosdent.2015.09.011. Epub 2015 Nov
6. PMID: 26548890.

229. Al-Ekrish AA. Comparative study of the accuracy of CBCT implant
site measurements using different software programs. Saudi Dent J. 2021
Sep;33(6):355-361. doi: 10.1016/j.sdentj.2020.07.003. Epub 2020 Aug 6. PMID:
34434039; PMCID: PMC8376669.

230. Goriuc A, Jitareanu A, Méartu I, Dascalu CG, Kappenberg-Nitescu
DC, Solomon SM, Martu A, Foia L, Tapu |, Istrate B, Tatarciuc M, Luchian I.
Experimental EDX analysis of different periodontal splinting systems. Exp Ther
Med. 2021 Dec;22(6):1384. doi: 10.3892/etm.2021.10820. Epub 2021 Sep 29.
PMID: 34650632; PMCID: PMC8506950.

231. Martinho FC, Griffin IL, Price JB, Tordik PA. Augmented Reality
and 3-Dimensional Dynamic Navigation System Integration for Osteotomy and
Root-end Resection. J Endod. 2023 Oct;49(10):1362-1368. doi:
10.1016/}.joen.2023.07.007. Epub 2023 Jul 13. PMID: 37453501.

232. D GT, Saxena P, Gupta S. Static vs. dynamic navigation for
endodontic microsurgery - A comparative review. J Oral Biol Craniofac Res.
2022 Jul-Aug;12(4):410-412. doi: 10.1016/j.jobcr.2022.04.010. Epub 2022 May
17. Erratum in: J Oral Biol Craniofac Res. 2024 Jul-Aug;14(4):358-359. doi:
10.1016/j.jobcr.2024.05.010. PMID: 35646551; PMCID: PMC9136095.



206

233. Alshamrani A, Alhotan A, Kelly E, Ellakwa A. Mechanical and
Biocompatibility Properties of 3D-Printed Dental Resin Reinforced with Glass
Silica and Zirconia Nanoparticles: In Vitro Study. Polymers (Basel). 2023 May
30;15(11):2523. doi: 10.3390/polym15112523. PMID: 37299322; PMCID:
PMC10255304.

234. Mo S, XuY, Zhang L, Cao Y, Zhou Y, Xu X. Accuracy of a 3D
printed sleeveless guide system used for fiber post removal: An in vitro study. J
Dent. 2023 Jan; 128:104367. doi: 10.1016/j.jdent.2022.104367. Epub 2022 Nov
17. PMID: 36402258.

235. Velmurugan N, Sundar S, Saumya-Rajesh P, Kasabwala K,
Shilpa-Jain DP, Sarathy S, Prabakaran K, Haritha JS, Bjgrndal L. Endodontic
management of pulp canal obliteration using a new single-tooth template: A
case series. Indian J Dent Res. 2021 Oct-Dec;32(4):528-532. doi:
10.4103/ijdr.IJDR_485_20. PMID: 35645083.

236. Wu J, Heng M, Bai Y. A novel dice-inspired multifunctional 3D
printing guided splint for minimally invasive access cavity preparation and canal
orifice identification. Technol Health Care. 2023;31(6):2381-2387. doi:
10.3233/THC-230002. PMID: 37302052.

237. Lieblich SE. Current Concepts of Periapical Surgery: 2020 Update.
Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2020 Nov;32(4):571-582. doi:
10.1016/j.coms.2020.07.007. Epub 2020 Sep 7. PMID: 32912776.

238. Setzer FC, Kratchman SI. Present status and future directions:
Surgical endodontics. Int Endod J. 2022 Oct;55 Suppl 4:1020-1058. doi:
10.1111/iej.13783. Epub 2022 Jul 4. PMID: 35670053.

239. Adams CR, Ammoun R, Deeb GR, Bencharit S. Influence of Metal
Guide Sleeves on the Accuracy and Precision of Dental Implant Placement
Using Guided Implant Surgery: An In Vitro Study. J Prosthodont. 2023



207

Jan;32(1):62-70. doi: 10.1111/jopr.13503. Epub 2022 Mar 22. PMID: 35257456;
PMCID: PMC10078659.

240. Chen X, Yang Z, Wang Y, Fu G. Fixation Pins Increase the
Accuracy of Implant Surgery in Free-End Models: An In Vitro Study. J Oral
Maxillofac Surg. 2023 May;81(5):593-601. doi: 10.1016/}.joms.2022.12.017.
Epub 2023 Jan 28. PMID: 36716792.

241. Tong A, Pham QL, Abatemarco P, Mathew A, Gupta D, lyer S,
Voronov R. Review of Low-Cost 3D Bioprinters: State of the Market and
Observed Future Trends. SLAS Technol. 2021 Aug;26(4):333-366. doi:
10.1177/24726303211020297. Epub 2021 Jun 17. PMID: 34137286.

242. Naderi A, Bhattacharjee N, Folch A. Digital Manufacturing for
Microfluidics. Annu Rev Biomed Eng. 2019 Jun 4; 21:325-364. doi:
10.1146/annurev-bioeng-092618-020341. PMID: 31167099; PMCID:
PMC7679200.

243. Sharma N, Cao S, Msallem B, Kunz C, Brantner P, Honigmann P,
Thieringer FM. Effects of Steam Sterilization on 3D Printed Biocompatible Resin
Materials for Surgical Guides-An Accuracy Assessment Study. J Clin Med. 2020
May 17;9(5):1506. doi: 10.3390/jcm9051506. PMID: 32429549; PMCID:
PMC7291001.

244. Rajnics Z, Mandel |, Nagy A, Turzo6 K, Mihl A, Marada G. Effect of
different parameters utilized for image guided endodontic root canal preparation
on temperature changes: an in vitro study. BMC Oral Health. 2024 Jan
13;24(1):76. doi: 10.1186/s12903-023-03799-x. PMID: 38218822; PMCID:
PMC10787981.

245. Amade ES, Novais VR, Roscoe MG, Azevedo FM, Bicalho AA,

Soares CJ. Root dentin strain and temperature rise during endodontic treatment



208

and post rehabilitation. Braz Dent J. 2013 Nov-Dec;24(6):591-8. doi:
10.1590/0103-6440201302268. PMID: 24474355.

246. Burns LE, Kim J, Wu Y, Alzwaideh R, McGowan R, Sigurdsson A.
Outcomes of primary root canal therapy: An updated systematic review of
longitudinal clinical studies published between 2003 and 2020. Int Endod J.
2022 Jul;55(7):714-731. doi: 10.1111/iej.13736. Epub 2022 May 4. PMID:
35334111; PMCID: PMC9322405.

247. Marquardt P, Witkowski S, Strub J. Three-dimensional navigation
in implant dentistry. Eur J Esthet Dent. 2007 Spring;2(1):80-98. PMID:
19655496.

248. Ribeiro D, Reis E, Marques JA, Falacho RI, Palma PJ. Guided
Endodontics: Static vs. Dynamic Computer-Aided Techniques-A Literature
Review. J Pers Med. 2022 Sep 15;12(9):1516. doi: 10.3390/jpm12091516.
PMID: 36143301; PMCID: PMC9501573.

249. Dhesi M, Chong BS. Dynamic navigation for guided endodontics:
a case report. ENDO. 2020 Apr;14(4): 327-333. ISSN: 1753-2809.

250. Dean A, Heredero-Jung S, Solivera J, Sanjuan A, Alamillos-
Granados FJ. Computer-assisted and navigated piezoelectric surgery: A new
technology to improve precision and surgical safety in craniomaxillofacial
surgery. Laryngoscope Investig Otolaryngol. 2022 Apr 5;7(3):684-691. doi:
10.1002/1i02.786. PMID: 35734050; PMCID: PMC9195016.

251. Block MS, Emery RW. Static or Dynamic Navigation for Implant
Placement-Choosing the Method of Guidance. J Oral Maxillofac Surg. 2016
Feb;74(2):269-77. doi: 10.1016/j.joms.2015.09.022. Epub 2015 Sep 30. PMID:
26452429.



209

252. Stefanelli LV, DeGroot BS, Lipton DI, Mandelaris GA. Accuracy of
a Dynamic Dental Implant Navigation System in a Private Practice. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2019 January/February;34(1):205-213. doi:
10.11607/jomi.6966. Epub 2018 Dec 5. PMID: 30521660.

253. Emery RW, Merritt SA, Lank K, Gibbs JD. Accuracy of Dynamic
Navigation for Dental Implant Placement-Model-Based Evaluation. J Oral
Implantol. 2016 Oct;42(5):399-405. doi: 10.1563/aaid-joi-D-16-00025. Epub
2016 Jun 6. PMID: 27267658.

254. Suganna M, Kausher H, Tarek Ahmed S, Sultan Alharbi H, Faraj
Alsubaie B, Ds A, Haleem S, Meer Rownaq Ali AB. Contemporary Evidence of
CAD-CAM in Dentistry: A Systematic Review. Cureus. 2022 Nov
20;14(11):e31687. doi: 10.7759/cureus.31687. PMID: 36561580; PMCID:
PMC9767654.

255. Park B. IDD. [Online].; 2023 [cited 2024 Jul 18. Available from:
https://instituteofdigitaldentistry.com/news/x-guide-review-is-dynamic-
navigation-the-next-big-thing-in-implantology/.

256. Agrawal P, Nikhade P. Artificial Intelligence in Dentistry: Past,
Present, and Future. Cureus. 2022 Jul 28;14(7): e27405. doi:
10.7759/cureus.27405. PMID: 36046326; PMCID: PMC9418762.

257. Doi K. Computer-aided diagnosis in medical imaging: historical
review, current status and future potential. Comput Med Imaging Graph. 2007
Jun-Jul;31(4-5):198-211. doi: 10.1016/j.compmedimag.2007.02.002. Epub 2007
Mar 8. PMID: 17349778; PMCID: PMC1955762.

258. Brignardello-Petersen R. Atrtificial intelligence system seems to be

able to detect a high proportion of periapical lesions in cone-beam computed



210

tomographic images. J Am Dent Assoc. 2020 Sep;151(9): e83. doi:
10.1016/j.adaj.2020.04.006. Epub 2020 Jul 14. PMID: 32680587.

259. Al-Khaled I, Al-Khaled A, Abutayyem H. Augmented Reality in
Dentistry: Uses and Applications in the Digital Era. Edelweiss Applied Science
and Technology. 2021 Mar 29:25-32. doi: 10.33805/2576-8484.191.Corpus ID:
233641751.

260. Johnson L, Thomas G, Dow S, Stanford C. An initial evaluation of
the lowa Dental Surgical Simulator. J Dent Educ. 2000 Dec;64(12):847-53.
PMID: 11197946.

261. Moussa R, Alghazaly A, Althagafi N, Eshky R, Borzangy S.
Effectiveness of Virtual Reality and Interactive Simulators on Dental Education
Outcomes: Systematic Review. Eur J Dent. 2022 Feb;16(1):14-31. doi:
10.1055/s-0041-1731837. Epub 2021 Aug 24. PMID: 34428851; PMCID:
PMC8890935.

262. Heiland M, Von Sternberg-Gospos N, Pflesser B, Schulze D,
Hohne KH, Schmelzle R, Petersik A. Virtuelle Simulation dentoalveolarer
Eingriffe in einem dreidimensionalen Computermodell mit
Kraftrickkopplungssystem [Virtual simulation of dental surgery using a three-
dimensional computer model with a force feedback system]. Mund Kiefer
Gesichtschir. 2004 May;8(3):163-6. German. doi: 10.1007/s10006-004-0534-z.
Epub 2004 Feb 26. PMID: 15138853.

263. Buchanan JA. Use of simulation technology in dental education. J
Dent Educ. 2001 Nov;65(11):1225-31. PMID: 11765868.

264. Farronato M, Maspero C, Lanteri V, Fama A, Ferrati F, Pettenuzzo
A, Farronato D. Current state of the art in the use of augmented reality in

dentistry: a systematic review of the literature. BMC Oral Health. 2019 Jul



211

8;19(1):135. doi: 10.1186/s12903-019-0808-3. PMID: 31286904; PMCID:
PMC6613250.

265. Song T, Yang C, Dianat O, Azimi E. Endodontic guided treatment
using augmented reality on a head-mounted display system. Healthcare
Technology Letters. 2018 Oct 29,8(5):201-207. doi: 10.1049/htl.2018.5062.

266. Dolega-Dolegowski D, Dolega-Dolegowska M, Pregowska A,
Malinowski K, Proniewska K. The Application of Mixed Reality in Root Canal
Treatment. Appl. Sci. 2023 Mar 23;13(7):4078. doi: 10.3390/app13074078.

267. van Riet TCT, Chin Jen Sem KTH, Ho JTF, Spijker R, Kober J, de
Lange J. Robot technology in dentistry, part one of a systematic review:
literature characteristics. Dent Mater. 2021 Aug;37(8):1217-1226. doi:
10.1016/j.dental.2021.06.001. Epub 2021 Jun 20. PMID: 34158195.

268. Dong J, Hong SY. Design of Z axis actuator and quick tool change
assembly for an endodontic micro robot. In: Proceedings of the ASME 2010
International Mechanical Engineering Congress and Exposition; November 12—
18, 2010; Vancouver, British Columbia, Canada. New York: ASME; 2012. p.
507-11. doi: 10.1115/IMECE2010-40816.

269. Dong J, Everett H. The development of endodontic micro robot. In:
Proceedings of the ASME 2007 International Mechanical Engineering Congress
and Exposition; May 22, 2009; Washington, DC, USA. New York: ASME; 2009.
p. 201-4. doi: 10.1115/IMECE2007-41562.

270. Hwang G, Paula AJ, Hunter EE, Liu Y, Babeer A, Karabucak B,
Stebe K, Kumar V, Steager E, Koo H. Catalytic antimicrobial robots for biofilm
eradication. Sci Robot. 2019 Apr 24;4(29): eaaw2388. doi: 10.1126/scirobotics.
aaw2388. PMID: 31531409; PMCID: PMC6748647.



212

271. Manzey D, Réttger S, Bahner-Heyne JE, Schulze-Kissing D, Dietz
A, Meixensberger J, Strauss G. Image-guided navigation: the surgeon's
perspective on performance consequences and human factors issues. Int J
Med Robot. 2009 Sep;5(3):297-308. doi: 10.1002/rcs.261. PMID: 19455544,

272. Arksey H, O'Malley L. Scoping studies: towards a methodological
framework. Int J Soc Res Methodol. 2005;8(1):19-32. doi:
10.1080/1364557032000119616.



CAPITULO 3

REMOCAO DE PINO E CIRURGIA GUIADA EM UM MOLAR INFERIOR COM
LESAO PROXIMA AO CANAL MANDIBULAR E AO FORAME MENTUAL:UM
RELATO DE CASO.

*Manuscrito segundo as normas da revista BMC Oral Health



RESUMO

Introducao: Técnicas convencionais de cirurgia apical tém risco aumentado
de comprometimentos dos nervos alveolares inferior, lingual e mentual. Este
artigo tem como objetivo apresentar uma abordagem inovadora para superar
esses desafios por meio de microcirurgia endododntica guiada. Apresentacao do
Caso: Um paciente do sexo masculino, 37 anos, ASA |, buscou tratamento
devido a dor pés-operatoria apos uma tentativa sem sucesso de retratamento de
seu primeiro molar inferior direito. A tomografia computadorizada de feixe cénico
(CBCT) revelou uma lesdo consideravel na raiz mesial, proxima ao canal
mandibular e ao forame mental. Utilizamos um Gnico modelo impresso em 3D
para orientar a remogdo do pino de fibra de vidro no canal distal e uma
osteotomia/apicectomia em um Unico passo da raiz mesial, seguindo o fluxo de
trabalho de design e fabricacdo assistidos por computador (CAD-CAM).
Conclusbes: A cirurgia guiada por um template 3D-printed mostrou-se precisa,
econbmica em tempo e permitiu uma osteotomia mais conservadora, evitando
lesGes nos feixes neurovasculares. O paciente relatou melhora na qualidade de
vida e auséncia de sensacdes alteradas pds-operatorias. Um acompanhamento
de 24 meses demonstrou excelente cicatrizacdo da lesdo 6ssea.

Palavras-chave: Endodontia; Retratamento; Endodontia Guiada; Impressao
Tridimensional; Remocdo de Pino de Fibra de Vidro; Cirurgia Assistida por
Computador.



ABSTRACT

Introduction: Conventional apical surgery techniques carry an increased risk
of damage to the inferior alveolar, lingual, and mental nerves. This article aims to
present an innovative approach to overcoming these challenges through guided
endodontic microsurgery. Case Presentation: A 37-year-old male patient, ASA |,
sought treatment due to postoperative pain following an unsuccessful attempt to
retreat his lower right first molar. Cone-beam computed tomography (CBCT)
revealed a significant lesion in the mesial root, near the mandibular canal and
mental foramen. We used a single 3D-printed model to guide the removal of the
fiber post from the distal canal and a one-step osteotomy/apicoectomy of the
mesial root, following a computer-aided design and manufacturing (CAD-CAM)
workflow. Conclusions: The surgery guided by a 3D-printed template proved
precise, time-efficient, and allowed for a more conservative osteotomy, avoiding
damage to neurovascular bundles. The patient reported improved quality of life
and no altered sensations postoperatively. A 24-month follow-up demonstrated
excellent healing of the bone lesion.

Key-Words: Endodontics; Retreatment; Guided Endodontics; Printing, Three-
Dimensional; FiberGlass post; Surgery, Computer-Assisted.



3.1 INTRODUCAO

A microcirurgia apical (MA) € uma opcao terapéutica para casos de
insucesso e impossibilidade de realizagdo de tratamentos endodonticos
convencionais. No entanto, a MA pode representar um risco aumentado de
lesbes em estruturas anatbmicas e neurovasculares proximas a estrutura
dentaria envolvida [1,2]. Apicectomias convencionais em molares inferiores
estdo associadas a comprometimentos dos nervos alveolar inferior, lingual e
mentual, resultando em comprometimento neurossensorial duradouro [3,4]. A
causa mais frequente de lesdo € o trauma direto ao feixe nervoso durante a
cirurgia, o que pode resultar em incapacidade de longo prazo e prejuizo a
qualidade de vida do paciente [3]. Estudos retrospectivos de Mainkar et al. e Arx
et al. [5,6] revelaram uma incidéncia relativamente alta de sensacéao alterada em
cirurgias apicais de dentes posteriores mandibulares, com uma taxa geral entre
12,9% e 14,3%.

Na maioria dos casos afetados (56,3%), os distarbios neurossensoriais
ocorreram na area total de fornecimento do nervo mentual, que inclui o labio
inferior, o canto da boca e o mento. A incidéncia de tais disturbios foi maior em
pré-molares (22,6% nos segundos pré-molares operados) do que em molares
(11,2% a 13,0% nos molares) [5,6]. Wesson et al. [7] relataram uma taxa
significativamente mais alta (20% a 21%) de alteracBes de sensacdo apos
apicectomias de molares inferiores. Isso pode se dar devido ao acesso cirargico
aos apices dos molares inferiores que é mais complexo, frequentemente
resultando em um retalho maior e uma duragdo mais longa da cirurgia, o que
aumenta o risco de acidentes e lesbes nervosas [6]. Os canais mandibular e
mentual possuem uma variedade de configuracbes anatdmicas que exigem
analise tridimensional durante as cirurgias apicais, considerando a relacdo com

0s apices dos dentes posteriores, as corticais vestibular e lingual, e as lesées
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periapicais existentes. O canal mentual frequentemente apresenta um "loop"
direcionado superoposteriormente, colocando o feixe neurovascular do forame
mentual muito préximo a janela de acesso em apicectomias de pré-molares
mandibulares [6]. As distancias minimas do forame mentual ao &pice radicular
mais proximo variam de 0,0 a 2,1 mm, aumentando significativamente o risco de

acidentes durante esses procedimentos [6,8].

A técnica guiada tem demonstrado uma precisdo notavel no tratamento
endodontico ndo cirargico, especialmente no acesso a canais calcificados [9,10].
Ela proporciona uma preciséo cirdrgica aprimorada e permite uma osteotomia
conservadora, gracas a analise e planejamento detalhados por tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) no fluxo de trabalho assistido por
computador (CAD-CAM). Essa abordagem oferece um direcionamento preciso
dos instrumentos de corte e 0 alcance exato das profundidades de incisédo, além
de facilitar a localizacao tridimensional de estruturas anatdémicas importantes,
como o forame mentual, o canal mandibular e possiveis ramificacdes. Isso reduz
0 risco de danos a estruturas criticas, como nervos e vasos sanguineos, e
minimiza a probabilidade de eventos adversos pos-cirargicos [11,12]. Além
disso, a técnica guiada contribui para a reducéo do tempo de cirurgia e melhora
a previsibilidade dos resultados, proporcionando um controle mais rigoroso sobre
a manipulacédo dos tecidos e preservando estruturas adjacentes. Isso torna as

intervencdes mais seguras e eficazes e acelera a recuperacao dos pacientes.

Pioneiros na odontologia digital, como Pinsky et al. [13], introduziram o
conceito de cirurgia guiada periapical em 2007. Em seu estudo, compararam a
precisdo da apicectomia utilizando guias endodénticos e métodos convencionais
em dentes posteriores de mandibulas de cadaveres dessecados, encontrando
um desvio médio ao apice de 0,79 mm (x 0,33 DP) com a técnica guiada, em
contraste com 2,27 mm (x 1,46 DP) com o método manual. A dificuldade e o
risco associados a cirurgia apical convencional na regiao dos molares inferiores,
especialmente na mandibula, sdo bem documentados. Os molares inferiores
frequentemente apresentam uma anatomia complexa, com estruturas criticas,
como o canal mandibular e o feixe neurovascular, localizadas proximas aos

apices radiculares. Isso pode resultar em acesso complicado, aumentando o
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risco de danos a essas estruturas e a ocorréncia de complicagcbes como
hemorragias e lesdes neurais. como a apicectomia de um primeiro molar inferior
(dente 36), onde o feixe neurovascular do nervo mentual passava por dois
forames separados proximos a raiz mesial. A técnica guiada possibilitou um
planejamento e uma execucdo mais precisos, ajudando a evitar complicacdes
graves. Além disso, Chaves et al. [15] relataram um caso desafiador em um
primeiro molar inferior (dente 36) devido a espessa placa cortical bucal, que
poderia resultar em erros de acesso, danos aos dentes adjacentes e lesdes ao
tecido saudavel. A combinacdo da técnica guiada com pontas piezoelétricas
permitiu uma incisdo precisa, osteotomia, apicectomia, retroobturacdo e

fechamento conservador da janela 6ssea excisada.

Dada a complexidade dos procedimentos apicais em molares inferiores e
0S riscos associados, é essencial utilizar técnicas que aumentem a precisao e a
seguranca. Este estudo apresenta um caso clinico em que uma abordagem
personalizada de Endodontia guiada foi aplicada com sucesso. O paciente
apresentava um molar inferior com uma leséo no 4pice da raiz mesial, préxima
ao canal mandibular e estendendo-se até o forame mentual. Para enfrentar esse
desafio, foi criado e impresso em 3D um template Unico que orientou a remocao
do pino de fibra de vidro, bem como a realizac&o da osteotomia e da apicectomia

em uma Unica etapa.



219

3.2 APRESENTACAO DO CASO

Este estudo segue estritamente os principios éticos da Declaracédo de
Helsinki da Associagdo Médica Mundial (2008). Todos os procedimentos foram
realizados de maneira ética, com consentimento escrito explicito obtido do
participante. O relato de caso recebeu aprovacao independente do Comité de
Etica da Universidade de Brasilia (ID de aprovacio: 5432.180) dentro da
estrutura da Plataforma Brasil.

Em maio de 2022, um paciente do sexo masculino, com 37 anos de idade
e sem histérico médico relevante (ASA 1), procurou atendimento na clinica
odontolégica de uma faculdade de odontologia. Ele relatou dor pos-operatéria
apos uma tentativa anterior malsucedida de desobstruir o canal radicular mesial-
lingual durante o retratamento de seu primeiro molar inferior direito (dente 46). O
exame clinico revelou a coroa temporariamente restaurada com cimento de
ionbmero de vidro e sensibilidade do dente em testes de percusséao e palpacao.
O exame radiografico mostrou um tratamento endodéntico com sub-obturacéo,
um pino de fibra de vidro na raiz distal, uma dilaceracdo anatdmica apical na raiz
mesial e uma lesdo estendendo-se do dente 46 ao dente 45 (Fig. 1a). Apesar da
presenca da lesdo periapical, o dente 45 respondeu normalmente aos testes de
sensibilidade térmica, sugerindo vitalidade pulpar.

O risco potencial de lesé@o aos nervos alveolar inferior ou mentual era uma
preocupacao significativa com a cirurgia convencional, assim como a quantidade
de estrutura dentaria remanescente apos a remocéao do pino de fibra de vidro da
delicada raiz distal. Portanto, optou-se por uma abordagem mais segura, que
envolveu planejamento digital e tratamento endoddntico guiado para a remocao
do pino e a realizacdo da cirurgia apical em um unico procedimento combinado.

O principal objetivo dessa abordagem foi evitar a perfuragéo inadvertida do canal
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radicular distal, ao mesmo tempo em que se protegem os nervos alveolar inferior

e mentual.

Fig. 1. Imagens radiogréaficas periapicais e de tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) do dente 46. (a) A dilaceracdo radicular apical (seta branca) e material de obturacdo
residual na raiz mesial. (b) Imagem de CBCT da lesdo estendendo-se dos &pices radiculares
mesiovestibulares do dente 46 até o apice do dente 45 (asterisco branco). (c) Seccao transversal
do dente 46 indicando a leséo e a proximidade ao canal mandibular (seta amarela) (d). Sec¢éo
transversal do dente 45 e a proximidade da les&do ao forame mentual (seta amarela).
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Seguindo as diretrizes da American Association of Endodontists e da
American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology [16], o paciente foi
submetido a uma tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) (i-CAT,
Xoran Technologies Inc., Hatfield, EUA) com as seguintes especificacoes:
campo de visdo (FOV) de 160 x 160 x 64 mm, voxel de 0,2 x 0,2 x 0,2 mm, 120
kV e 5 mA. A CBCT revelou a presenca de um terceiro canal mesio-medial e
uma imagem hipodensa bem definida de uma lesé@o apical, originada do &pice
da raiz mesial do dente 46 e estendendo-se em direcdo ao dente 45. A leséo
apresentava dimensdes aproximadas de 14,07 x 10,0 x 7,6 mm e um volume
estimado de 656,27 mm3 (asterisco branco, Figura 1b). Ela estava proxima ao
canal mandibular (Figura 1c, seta amarela) e ao forame mentual (Figura 1d, seta
amarela), com expansdo da cortical bucal (ver video suplementar 1). A

apresentacao clinica e radiografica sugere o diagnostico de cisto radicular.

O planejamento 3D envolveu a criagdo de um modelo Unico para acesso
guiado ao canal radicular distal, osteotomia e apicectomia. Os dados do Digital
Imaging and Communication in Medicine (DICOM) e do escaneamento intraoral
foram processados em um software gratuito de planejamento digital,
BlueSkyPlan (BlueSkyBio, lllinois, EUA), para gerar um arquivo no formato
Standard Tessellation Language (STL). A primeira etapa da fase CAD consistiu
no posicionamento virtual da broca 1.3 (Straumann, Basel, Suica) e do trepano
5.0 (Straumann) para a remocéao do pino e a realizacao da apicectomia (Figura
2a). A profundidade estimada da perfuragéo virtual com a broca 1.3 foi de 6,8
mm dentro da raiz distal (Figura 2b), enquanto a apicectomia da raiz mesial foi
planejada para remover aproximadamente 3,37 mm do apice (Figura 2c). Para
assegurar a adaptacédo do modelo, foi planejado um pino de ancoragem entre as
raizes dos pré-molares (Figura 2d). Em seguida, alinhamos as imagens
tomograficas da regido de interesse (ROI) com as imagens do escaneamento
intraoral (equipamento Trios 3 Basic, 3Shape A/S, Copenhague, Dinamarca). O
arquivo STL resultante foi exportado para o software Blender for Dental (Gold
Coast, Australia) para personalizacdo do corpo do modelo. Os bragos de
retencdo foram projetados para ancorar o0 modelo nos dentes adjacentes, com

um alivio de 0,05 mm para considerar a espessura do tecido mole (Figura 3a).
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Os orificios de insercdo da broca e do trepano receberam um alivio de 0,1 mm

para acomodar os instrumentos dentro do modelo (Figura 3b).

Fig. 2. Imagens pré-operatérias de tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) da fase
de design assistido por computador (CAD). (a) A visdo panoramica do CBCT exibe o
planejamento CAD para a remocao do pino, bem como a largura das paredes distal e mesial da
raiz distal (0,66 mm e 0,79 mm, respectivamente). Um circulo branco na raiz mesial representa
a area para a apicectomia, e a linha verde indica a largura da lesdo (14,7 mm) e a proximidade
ao forame mentual (asterisco branco). (b) A reconstru¢do 3D da mandibula com a broca virtual
para a remogéo do pino de fibra de vidro na raiz distal e a lesdo (area vermelha). (c) A luva
virtual, a medida apical (3,37 mm) e a distancia da lesdo ao canal mandibular (2,1 mm) na area
escolhida para osteotomia/apicectomia. (d) vista axial mostra luvas virtuais para a trepanacgéo
osteotomia/apicectomia e a broca virtual para o pino de ancoragem.

Durante a fase de CAM, os arquivos STL foram exportados para o
software Photon S Workshop e o modelo foi impresso em 3D usando a
impressora Anycubic Photon S (Anycubic, Shenzhen, China) e a resina Clear
Guide (Smart Dent, Sdo Paulo, SP, Brazil) (Figura 3c). O modelo impresso
passou por uma lavagem ultrassdnica de 20 minutos com ~99% de alcool

isopropilico e foi pos-curado por 30 minutos no Form Cure (Anycubic) com
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exposicao a luz UV e calor a 60°C. Em seguida, fixamos as ameias metalicas no
modelo e o esterilizamos. Também planejamos e imprimimos em 3D um modelo
translicido da mandibula do paciente para estudo e treinamento pré-cirargico
(Figura 3d) (ver video suplementar 2).

O procedimento clinico foi realizado por um endodontista com mais de 8
anos de experiéncia em Endodontia guiada. O guia foi adaptado e testado nos
dentes antes do procedimento (Figura 4a). O paciente recebeu anestesia
adequada nos nervos alveolar inferior, bucal e mentual (articaina 4% com
epinefrina 1:100.000) antes da remocé&o do pino de fibra de vidro. Utilizou-se uma
broca 1.3 (Neodent Straumann, Suica), acoplada ao motor endoddntico X-Smart-
Plus (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica), calibrado a 1200 RPM e 4 N, para
acessar o canal distal e remover o pino de fibra de vidro, sob copiosa irrigacao
com solucao salina a 0,9% e seguindo o comprimento de trabalho estimado
(Figura 4b). Em seguida, o modelo adaptado aos dentes vizinhos foi removido e
o dente 46 foi isolado com um dique de borracha e grampo 206. Acesso ao ter¢o
apical do canal distal foi feito usando uma lima Kerr #10 (Dentsply Sirona) (Figura
4c), sob microscopia com ampliacdo de 16X (Alliance, Alliance Optik, Sdo Paulo,
Brasil). Preparou-se entdo os canais radiculares com o instrumento reciprocante
#25.06 (Wave One Gold, Dentsply Sirona) como lima mestra. Os canais foram
obturados com guta-percha e cimento AH Plus (Dentsply Sirona). Finalmente, o
dente foi temporariamente restaurado com resina composta e radiografado
(Figura 4d).

Na consulta subsequente, sob o efeito da anestesia do bloqueio dos
nervos alveolar inferior, bucal e mentual (articaina 4% com epinefrina 1:100.000),
o0 mesmo endodontista realizou um retalho em envelope usando uma lamina #15.
Uma incisao relaxante distal ao dente 44 ajudou a evitar o nervo mentual. Apos
o deslocamento do retalho e exposicédo do osso bucal, foi realizada a perfuracéo
para fixacdo do pino de ancoragem usando a broca de 1,3 mm (Straumann,
Suica). Com o modelo estéril posicionado novamente, foi realizada a osteotomia
e apicectomia em um Unico passo usando a broca trefina de 5 mm (Straumann)
a 1200 RPM e 4N com irrigacdo salina até a marca de trepanacao de 14 mm

(Figura 4e). Dois fragmentos foram removidos da trepanac¢ao, um cilindrico com
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4 mm de diametro compreendendo 0sso e outro do apice radicular carregando
parte da lesdo (Figura 4f). As etapas subsequentes incluiram o alisamento das
bordas apicais usando uma broca de carbide 702 (FKG, La Chaux-de-Fonds,

Suica).

Fig. 3. Planejamento virtual do modelo aberto para remocé&o do pino e osteotomia/apicectomia.
(a) Vista bucal. A area escaneada da mandibula do paciente é destacada em vermelho, com o
modelo virtual representado em amarelo. A base para a luva da broca 1.3 (1), pino de ancoragem
Ossea (2) e luva do trepano (3). (b) Vista oclusal. O modelo virtual em amarelo, a base para a
luva da broca 1.3 (1) e a luva do trepano para a osteotomia/apicectomia (2). () Um modelo
impresso em 3D de resina e o modelo, a lesdo (asterisco branco) perto do Forame Mentual (seta
amarela) e o canal mandibular (linha amarela pontilhada), indicando a proximidade da leséo a
estruturas anatémicas criticas. (d) Treinamento de osteotomia/apicectomia (video suplementar
2).
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A lesdo residual e o tecido de granulacdo inflamatorio foram
meticulosamente removidos (Figura 4g). Foi realizada uma preparacao
retrégrada apical de 4 mm na raiz mesial usando uma ponta ultrassénica P1
(Helse, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), seguida de retroobturacdo com
cimento de silicato de calcio Cimmo (CIMMO, Pouso Alegre, MG, Brazil). Apos
irrigar o alvéolo 6sseo com uma solucao salina, preenchemos o espaco com um
enxerto 6sseo bovino Lumina Bone, (Criteria, S&o Paulo, Brasil) granulos
médios: 425 a 600u - 0,6cm?3 (Figura 4h), cobrimos com uma membrana de
colageno bovina tipo | Lumina-Coat (Figura 4i), reposicionamos o retalho e
suturamos com fios monofilamentos Ethicon 5 0 (Johnson & Johnson) (Figura
4j). O paciente recebeu uma prescricdo pés-operatoria, incluindo analgésicos
(Paracetamol 750 mg por cinco dias), medicamento anti-inflamatério esteroide
(Dexametasona 5 mg por dois dias), antibioticos (Amoxicilina 500 mg a cada 8
horas por sete dias) e enxaguante bucal de clorexidina apds o terceiro dia por
sete dias. Ao longo do periodo de acompanhamento, o dente foi
temporariamente restaurado com uma coroa de resina acrilica, e a condi¢cdo do
paciente melhorou significativamente. Houve uma notavel cicatrizacdo 0ssea
préxima aos dentes 46 e 45 no acompanhamento de 1 ano (Figura 4k). Além
disso, o dente 45 apresentou respostas normais nos testes de sensibilidade
térmica, percusséao e palpacdo. O dente 46 estava assintoméatico. A tomografia
computadorizada de feixe cénico (CBCT) de 12 meses revelou cicatrizacao
O0ssea quase completa na area afetada, com preservacao do canal mandibular

(Figura 4l) e forame mentual (Figura 4m).
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Fig. 4. Remogéo guiada do pino de fibra de vidro em 3D e osteotomia/apicectomia do dente 46.
(&) O modelo na mandibula do paciente. (b) Imagem de raios X (RX) da broca 1.3 dentro do
canal distal. (c) Imagem de RX do caminho de deslizamento dentro do canal distal apos a
remocéo do pino de fibra de vidro. (d) Imagem de RX do preenchimento do canal radicular distal.
(e) Osteotomia/apicectomia guiada usando a broca trefina de 5.0 adaptada no modelo. (f) O
fragmento 6sseo, apice radicular mesial e parte da lesdo (setas pretas). (g) Curetagem e
inspecéo da lesdo. (h) Preenchimento com enxerto 6sseo. (i) Membrana de coldgeno sobre o
enxerto 0sseo. (j) Posicionamento do retalho e sutura. (k) Imagem tomografica coronal no
acompanhamento de 12 meses. (I) Imagem sagital do dente 46 mostrando o processo de
cicatrizacdo e o canal mandibular (seta amarela). (m) Imagem sagital do dente 45 mostrando o
processo de cicatrizacao e o forame mental (seta amarela).
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3.3 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este caso exemplifica a eficicia da tecnologia de ponta na otimizacao de
procedimentos endoddnticos complexos, destacando como a personalizacdo do
planejamento cirargico pode ndo apenas melhorar substancialmente os
resultados, mas também minimizar os riscos associados. A vasta gama de
recursos tecnolégicos proporcionados pelo fluxo de trabalho CAD-CAM oferece
oportunidades praticamente ilimitadas para personalizacdes e designs
inovadores de modelos. Além disso, essa tecnologia abre novas fronteiras no
planejamento endodéntico digital e em intervencdes terapéuticas guiadas,
especialmente em dentes molares, revelando um potencial ainda inexplorado e

promissor para a pratica odontolégica.

Nesse contexto, a Endodontia guiada desempenha um papel crucial na
prevencao de riscos, como lesdes nos nervos alveolar inferior e mentual durante
cirurgias apicais e tratamentos endodonticos. Essas lesdes podem resultar em
alteracdes sensoriais adversas, incluindo disestesia (sensa¢des desagradaveis),
parestesia (sensacdo de "alfinetes e agulhas", queimacdo ou dorméncia) e
anestesia (perda de sensacdo)[5,6]. Quando essas alteracBes persistem por
longos periodos ou se tornam permanentes, impactam significativamente a
qualidade de vida do paciente e podem acarretar consequéncias médico-legais
[4]. Neste estudo, apresentamos um caso bem-sucedido de Endodontia guiada
em um molar inferior com dilaceracéo apical na raiz mesial e uma lesdo apical
muito proxima ao feixe dos nervos alveolar inferior e mentual, ressaltando como
a tecnologia contribuiu para a minimizagcdo desses riscos durante o

procedimento.

Inameros fatores podem influenciar os resultados de microcirurgias
endodoénticas, incluindo parametros demograficos como sexo, idade, status
socioecondmico, restauracdes de coroas, tipo de dente, localizacdo e tamanho

da lesdo [14]. Neste estudo, a lesédo apical apresentou um volume consideravel,
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de aproximadamente 656,27 mm3. Pesquisas recentes de Bieszczad et al. [14]
demonstraram que lesdes grandes em molares estdo fortemente associadas a
falha da microcirurgia endodontica. De fato, Bieszczad et al. [14] consideram o
volume da lesdao um preditor negativo significativo, impactando tanto na
recuperacdo a longo prazo quanto no sucesso do procedimento. Dentes
anteriores e pré-molares mostraram taxas de sucesso superiores a 90% em
cirurgias periapicais, enquanto molares apresentaram uma taxa de sucesso
inferior, em torno de 60% [14]. Von Arx et al. [15] relataram resultados
aprimorados para lesdes com volumes inferiores a 395 mms3. Da mesma forma,
Kreisler et al. [16] e Kim et al. [17] documentaram melhor cicatrizacao para lesées
com volumes inferiores a 60 mm?3 e 50 mms3, respectivamente. Embora o volume
inicial da les@o 6ssea néo tenha influenciado diretamente o resultado, Pallarés-
Serrano et al. [18] sugerem que o tipo de dente pode afetar a reducao do volume,
com dentes posteriores apresentando uma diminuicdo menor, devido a remocao
extensiva de o0sso durante a cirurgia do molar [18]. Nesse contexto, a
personalizagdo do guia dentro do fluxo de trabalho CAD-CAM foi crucial, pois
permitiu lidar com a espessura do tecido 6sseo, alcancar uma perfuracao 6ssea

conservadora e evitar a proximidade com estruturas anatdbmicas vitais.

Ao contrério dos designs compactos utilizados por Pinsky et al. [13], Ahn
et al. [19] e Dabroviski et al. [20], nossa abordagem digital empregou um design
3D aberto para melhorar a visibilidade e aprimorar a irrigacdo e remocéo de
detritos. Essa abordagem esta alinhada com a pesquisa de Zhang et al. [21], que
concluiu que as brocas guiadas em 3D causam aumentos minimos de
temperatura nas superficies radiculares, em comparacdo com instrumentos
endodonticos rotativos e pontas ultrassénicas. As velocidades de rotacdo mais
rapidas e o uso de brocas de maior didmetro, juntamente com irrigacdo
adequada, geram menos calor por atrito, reduzindo o tempo de contato com o
0sso [21, 22]. No nosso caso, configuramos a velocidade de rotacédo para 1200
RPM, adequando-se ao torque maximo do motor endodéntico de 4 N. Na
personalizacdo do guia, incorporamos bracos de apoio ao redor dos dentes
adjacentes e um pino de ancoragem Ossea ao design, visando aprimorar a

estabilidade do guia durante a perfuracéo [10]. A angulagcédo de 30° do pino de
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ancoragem intradsseo foi estrategicamente projetada para acomodar o0s
movimentos dos labios e bochechas, garantindo uma melhor adaptacéo do guia
e maior conforto para o paciente [23]. Esses pinos sé&o fundamentais para evitar

a movimentacao do guia e desvios dos instrumentos durante a cirurgia.

Para a remocéao de 0sso e extremidade da raiz, utilizamos a broca trefina,
comumente empregada em enxertia 6sseas e implantologia [24]. O diametro da
broca trefina foi determinado com base nas dimensfes da raiz, na proximidade
com a anatomia vizinha e na necessidade de visibilidade ideal durante a
osteotomia [10]. Uma ameia de resina assegurou 0 posicionamento preciso da
broca trefina [23], resultando em um corte de 5 mm de diametro no tecido 6sseo,
ligeiramente maior que o comprimento de resseccéo apical de 3 mm. Manter um
alivio de apenas 0,1 mm na ameia do guia € crucial para evitar desvios potenciais
do curso planejado dos instrumentos; esse leve alivio contribui para aumentar a

precisao do procedimento.

Além disso, imprimimos em 3D um modelo translicido da mandibula do
paciente para estudar os limites da lesdo e sua relacdo com os tecidos
circundantes, além de permitir a pratica de procedimentos clinicos antes da
cirurgia. Essa estratégia se mostrou inestimavel e a recomendamos
efetivamente para casos semelhantes. O modelo impresso em 3D da mandibula
também auxiliou na compreensado do paciente sobre sua condic¢do clinica e o
procedimento iminente. ApOs a cirurgia, nosso paciente relatou nédo sentir dor
nem desconforto pds-operatério, indicando que a abordagem microinvasiva
guiada proporciona um impacto imediato mais suave em comparagdo com a
abordagem convencional [25]. Além disso, a cirurgia guiada reduziu a

necessidade de osteotomia, resultando em uma cicatrizagdo mais rapida.

Apdés um ano de acompanhamento, ndo foram observados efeitos
adversos, e 0 paciente relatou uma significativa melhoria em sua qualidade de
vida. Esse resultado destaca a eficacia da preservacao das estruturas neurais e
radiculares adjacentes, consequéncia do planejamento virtual, que reduz
significativamente o tempo na cadeira e aprimora o conforto tanto do paciente

quanto do profissional [25-28].
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Apesar dos beneficios promissores, a microcirurgia endodontica guiada
enfrenta desafios consideraveis. Esses desafios incluem os custos associados
aos equipamentos e softwares, além da necessidade de treinamento
especializado, o que pode resultar em barreiras financeiras e logisticas. No
entanto, a colaboracdo com centros de planejamento digital pode ser uma
estratégia eficaz para superar tais dificuldades tecnologicas. Outra limitacdo
significativa € a aplicabilidade da técnica apenas em por¢des retas do canal
radicular. A presenca de restauracdes metalicas nos dentes adjacentes também
pode complicar o planejamento digital devido aos artefatos provenientes da
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) [29]. Embora o investimento
de tempo no planejamento seja uma consideracdo importante, a reducao
substancial no tempo de tratamento e no estresse profissional compensa esse
desafio [30]. Portanto, uma avaliacdo abrangente dos beneficios e limitacdes do
planejamento virtual é crucial para tomadas de decisdo bem fundamentadas.
Embora muitos instrumentos sejam adaptados da tecnologia de implantes, o
desenvolvimento de brocas e trefinas especificas para a Endodontia guiada pode

abordar as limitacdes atuais e ampliar suas aplicacdes.

Em concluséao, o tratamento endoddntico guiado, inserido em contextos de
intervengbes multiplas, aprimora a previsibilidade clinica e os cuidados
personalizados. Essa abordagem transformadora n&o apenas melhora a
precisdo procedimental, mas também acelera a recuperacdo do paciente por
meio de sua natureza minimamente invasiva. Ao empregar a técnica guiada para
0 retratamento endoddntico, conseguimos um controle meticuloso sobre a
profundidade, orientacédo e espessura do pino, minimizando assim os danos as
estruturas radiculares circundantes. A abordagem cirargica guiada proporcionou
precisao e seguranga excepcionais durante a osteotomia e apicectomia no dente
46. Ao navegar pelas complexidades do planejamento digital inovador e das
técnicas guiadas, este estudo contribui significativamente para a Endodontia,
apontando o caminho para melhorias nos resultados dos pacientes e para uma

elevada qualidade de vida.
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RESUMO

Introducao: O tratamento endoddntico de canais radiculares calcificados em
molares € um procedimento desafiador e demorado. Mesmo com o auxilio de um
microscopio cirargico, o risco de perfuracao radicular é elevado, especialmente
na area de furca. O objetivo deste estudo é relatar o fluxo de trabalho de Projeto
e Manufatura Assistidos por Computador (CAD-CAM), as estratégias inovadoras
para a idealizagcdo de modelos e o tratamento endoddntico guiado de um molar
mandibular com calcificacdo distrofica nos canais radiculares mesiais.
Apresentagao do caso: Uma paciente do sexo feminino, de 58 anos, ASA |, foi
encaminhada para tratamento endoddntico no primeiro molar inferior direito por
razBes protéticas. Os canais mesiobucal e mesiolingual pareciam obliterados
nas imagens radiograficas. A auséncia de coroa dental, inclinacdo do dente e a
abertura bucal limitada da regido contribuiram para uma referéncia visual
inadequada do dente no arco dental e na direcdo dos lumens remanescentes
dos canais. Apesar do uso de microscopia cirdrgica, a técnica convencional levou
ao desvio do canal mesiobucal em direcdo a area de furca. A obliteracdo de
ambos os canais radiculares mesiais foi confirmada usando a Tomografia
Computadorizada Cone Beam. A histdria clinica associada ao diagndstico
tomogréfico era compativel com calcificagdes distroficas nos canais pulpares. A
paciente também foi submetida a um escaneamento intraoral. Os dados do
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) foram segmentados.
Os arquivos no formato Standard Tessellation Language (STL) foram
processados seguindo o fluxo de trabalho CAD-CAM, com o objetivo de criar
dois modelos diferentes de guias endodénticos com um novo conceito de design
aberto. Os guias com design aberto permitiram a visualizacdo direta do campo
operatorio, a irrigacdo e a remocao de detritos dentinarios. A estratégia de
criacdo de ameias nas guias, configuradas como semicilindros, permitiu a
insercao da broca em uma regido de abertura bucal limitada. Conclusées: O
planejamento digital e 0 acesso guiado permitiram superar as limitacdes do caso
e, assim, restabelecer o caminho de deslizamento seguindo a anatomia original
dos canais radiculares. O tratamento endoddntico guiado representa uma
técnica personalizada que proporciona seguranca, reducdo dos riscos de
perfuracdo radicular e uma significativa diminuicdo do tempo de trabalho para
acessar canais radiculares obliterados, mesmo na regido mesial de molares
mandibulares com abertura bucal limitada.

Palavras-chave: Endodontia guiada; Guia; Calcificacdo distréfica; Tratamento
de canal radicular



ABSTRACT

Introduction: The endodontic treatment of calcified root canals in molars
is a challenging and time-consuming procedure. Even with the aid of a surgical
microscope, the risk of root perforation is high, particularly in the furcation area.
This study aims to report the workflow of Computer-Aided Design and
Manufacturing (CAD-CAM), innovative strategies for model conceptualization,
and the guided endodontic treatment of a mandibular molar with dystrophic
calcification in the mesial root canals. Case Presentation: A 58-year-old female
patient, classified as ASA |, was referred for endodontic treatment of the right
mandibular first molar for prosthetic reasons. The mesiobuccal and mesiolingual
canals appeared obliterated in radiographic images. The absence of a dental
crown, tooth inclination, and the limited mouth opening in the region contributed
to an inadequate visual reference of the tooth within the dental arch and the
direction of the remaining canal lumens. Despite the use of surgical microscopy,
the conventional technique resulted in the deviation of the mesiobuccal canal
towards the furcation area. The obliteration of both mesial root canals was
confirmed using Cone Beam Computed Tomography (CBCT). The clinical history
combined with the tomographic diagnosis was consistent with dystrophic
calcifications in the pulp canals. The patient also underwent intraoral scanning.
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) data were
segmented, and Standard Tessellation Language (STL) files were processed
following the CAD-CAM workflow, with the goal of creating two different models
of endodontic guides with a new open design concept. The open design guides
allowed direct visualization of the operative field, irrigation, and removal of dentin
debris. The strategy of creating crenellations in the guides, configured as
semicylinders, facilitated the insertion of the drill in a region with limited mouth
opening. Conclusions: Digital planning and guided access overcame the case's
limitations, thereby reestablishing the glide path following the original anatomy of
the root canals. Guided endodontic treatment represents a personalized
technique that provides safety, reduces the risk of root perforation, and
significantly decreases the working time required to access obliterated root
canals, even in the mesial region of mandibular molars with limited mouth
opening.

Key- Words:

Guided Endodontics; Surgical Guide; Dystrophic Calcification; Root Canal
Therapy.
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4.1 INTRODUCAO

A Endodontia guiada é uma técnica inovadora baseada no fluxo de
trabalho de Projeto e Manufatura Assistidos por Computador (CAD-CAM) para
planejar e criar modelos impressos em que orientam o acesso a canais pulpares
com anatomia patologica ou obliteracdes. O primeiro relato clinico de Endodontia
guiada feito por Kfir et al, 2012, mencionou o tratamento de um incisivo central
superior com Dens Invaginatus [1]. O protétipo do estudo era um guia impresso
em 3D fixado no dente com cimento de ionédmero de vidro, com um canal aberto
preparado por palatina na guia para orientar a penetracdo da broca e o
comprimento de trabalho, bem diferente dos guias planejados na atualidade [1].
Segundo os autores, a ado¢ao do modelo especifico endoddntico proporcionou
maior seguranca, além de uma reducao significativa no tempo de trabalho.
Desde entdo, a Endodontia guiada tem evoluido e ampliado suas indicacdes,
especialmente para casos de obliteragdo do canal pulpar (Pulp Canal
Obliteration - PCO).

A obliteracdo do canal pulpar, também conhecida como metamorfose
calcica da polpa (PCO), é frequentemente causada por traumatismos dentarios,
como concussoes e subluxacgdes [2, 3]. A PCO também pode ser observada em
individuos com disturbios genéticos do tecido conjuntivo, incluindo Sindrome de
Ehlers-Danlos Tipo | [4], displasia dentinaria tipo Il [5], calcinose tumoral,
Sindrome de Marfan [6], Osteogénese Imperfeita Tipo I, e Sindrome Otodental
[7]. Além disso, calcificacOes distroficas e calculos pulpares podem resultar de
estimulos prolongados, como caries, abrasao, erosao, procedimentos cirirgicos
e terapia ortodbntica [8]. A idade é outro fator importante, com uma maior
prevaléncia de calcificacdo distrofica na regido coronéaria e no canal radicular em
individuos mais idosos, o0 que pode ser atribuido ao processo de envelhecimento
da polpa e a reducédo do fluxo sanguineo pulpar [9]. A deposicdo de dentina

secundéria e terciaria durante o envelhecimento leva a constricdo do espago da
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camara pulpar, resultando em dificuldades no tratamento endodéntico [9-11].
Recentemente, Gabardo et al. identificaram uma associacdo entre calculos
pulpares e calculos renais [12]. Os calculos pulpares séo diferentes da
metamorfose calcica (ou PCO), mas podem requerer o uso da Endodontia
guiada para acessar os canais radiculares, especialmente quando os calculos
pulpares estdo aderidos e ndo podem ser facilmente removidos com
instrumentos ultrassonicos [13]. No caso da PCO, o processo de calcificacao
pode iniciar com a reducdo do didmetro do lumen tubular, evoluindo para uma

obliteracdo parcial ou completa da camara pulpar e dos canais radiculares [2].

O tratamento do canal radicular em casos de PCO é considerado uma das
principais indicacdes para o uso de acesso endododntico guiado até o momento.
Neste contexto de obliteracdo do canal pulpar e evolugédo da Endodontia guiada,
devemos destacar os avancos tecnoldgicos da Tomografia Computadorizada
Cone Beam (CBCT), scanner intraoral, software CAD-CAM e impressoras 3D de
estereolitografia que possibilitaram a idealizacdo da Endodontia guiada. A
fidelidade das imagens da CBCT proporcionou diagndsticos mais precisos em
Endodontia [14]. O préprio padrédo de rede de protocolo Digital Imaging and
Communication in Medicine (DICOM) deve ser considerado uma tecnologia
inovadora. O DICOM define o funcionamento de classes de servigco além da
simples transferéncia de dados e cria um mecanismo para identificar de forma

Unica objetos de informacao a medida que sdo manipulados através da rede [15].

Em termos de evolucdo tecnolégica, o formato Standard Triangle
Language ou Standard Tessellation Language (STL) permitiu a conversao de
dados brutos em representacfes tridimensionais precisas das estruturas ésseas
e dentérias, utilizando superficies triangulares microscépicas [16]. A
segmentacdo DICOM e o processamento de arquivos STL em software CAD
permitem uma visualizacdo detalhada do sistema de canais radiculares, dos
tecidos moles, da extensdo da obliteracdo, e da localizagdo dos lumens
remanescentes. Assim, a CBCT e a automacdo CAD-CAM em Endodontia
promoveram um avancgo significativo no diagnéstico de calcificacdes pulpares,
desencadeando uma mudanca de paradigma no que os endodontistas

reconhecem como um dos maiores desafios da especialidade: o acesso
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arriscado e demorado a canais pulpares obliterados, proporcionando um

tratamento mais rapido e com menor probabilidade de erros.

Desde 2016, o acesso endodéntico guiado em casos de PCO tem atraido
crescente atencao [17]. No entanto, a literatura ainda é limitada, especialmente
no que se refere ao acesso endododntico guiado em molares. O desafio de tratar
canais radiculares obliterados é ainda maior em dentes posteriores [2], onde o
acesso endodontico representa um risco aumentado de acidentes, como a
perfuracdo do assoalho da camara pulpar ou das paredes dos canais radiculares
[18]. O uso da Endodontia guiada em molares exige um planejamento ainda mais
complexo na fase de CAD, devido a anatomia diversificada desses dentes. Além
disso, o campo de visdo limitado e o acesso dificil a regido molar representam

complicacBes consideraveis [19].

Além da obliteracdo do canal pulpar, o sujeito deste relato de caso
apresentou complicacBes adicionais: seu molar inferior apresentava destruicao
da coroa, com perda de referéncias anatbmicas, como as cuspides, além de
inclinacdo no arco dental e limitagdo na abertura da boca na regidao do molar.
Assim, 0s objetivos principais deste relato foram descrever o fluxo de trabalho
de CAD-CAM para a criacdo de guias personalizadas com design inovador e 0s
procedimentos clinicos de Endodontia guiada utilizados para tratar os canais
radiculares obliterados mesiobucal (MB) e mesiolingual (ML) de um primeiro
molar inferior direito. Os objetivos secundarios incluiram a comparacao entre o
design da guia aberta com o design compacto, além da avaliacdo do sucesso
apos um ano de acompanhamento. Este relato de caso seguiu as diretrizes
CARE [20].
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4.2 APRESENTACAO DO CASO

Uma paciente leucoderma de 58 anos compareceu ao consultério
odontolégico em maio de 2020 para tratamento endoddntico do primeiro molar
inferior direito. O tratamento foi indicado devido a necessidade de pinos de
retencdo intraradiculares e restauracdo protética. A paciente ndo apresentou
histérico de doencas sistémicas (ASA |) e ndo fazia uso continuo de
medicamentos. Este estudo foi conduzido em total conformidade com os
principios éticos da Declaracdo de Helsinki da Associacdo Médica Mundial
(versdo 2008). Todos os experimentos, procedimentos clinicos, exames e
fotografias foram realizados com o entendimento e consentimento por escrito da
paciente, de acordo com os principios mencionados acima. O relato de caso foi
revisado e aprovado independentemente pelo comité de ética da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (protocolo no. 4.767.576,

Plataforma Brasil).

Do ponto de vista clinico, a paciente estava assintoméatica, apresentando
resposta negativa aos testes térmicos e de percussao no primeiro molar inferior
direito. A radiografia intraoral de diagndstico sugeriu obliteracdo dos canais
radiculares nas raizes mesial e distal (Figura 1). A paciente ndo relatou
traumatismos no dente indicado para o tratamento endoddntico. Seu historico
odontoldgico incluia histéria de céaries, coroas protéticas e tratamento
endodoéntico em outros dentes. A radiografia periapical ndo revelou leséo apical
visivel. Foram tentadas abordagens convencionais para acessar 0S canais
radiculares, mas, mesmo com o auxilio de um microscopio operatorio
(microscopia Alliance - Sao Carlos, SP, Brasil), ocorreu um desvio na raiz mesial
em direcdo a area de furca durante a tentativa de acesso ao canal mesiobucal
(Fig. 1). O dente estava inclinado sem referéncias de coroa, e a abertura bucal
da paciente na regido do molar era limitada. Diante disso, optou-se pelo
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planejamento digital e pelo tratamento endoddntico guiado para minimizar risco

de perfuracdo do canal radicular (Fig. 2).

Fig. 1 A imagem periapical diagndstica de raios-X sugeria obliteragdo dos canais pulpares (seta
branca) (a). A imagem de raios-X bite-wing mostrando desvio na raiz mesial (seta vermelha) em
direcé@o a area de furca e a extensdo da obliteragcdo do canal radicular (seta branca) (b). Imagem
de Tomografia Computadorizada Cone Beam (CBCT) com medidas estimadas do comprimento
da obliteracéo a partir do assoalho da camara pulpar, assumindo o comprimento da broca de 1,3
mm como parametro de medicao (c).

Para o tratamento do canal radicular distal, foi realizada a anestesia dos
nervos bucal, lingual e alveolar inferior. O canal radicular distal foi localizado sob
microscopia, utilizando uma ponta ultrassénica E5 para seu desbridamento
(Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), e o dente foi isolado com
lencol de borracha. O acesso ao canal foi bem-sucedido, mas levou
aproximadamente 30 minutos para ser concluido. O diagnéstico de vitalidade
pulpar foi confirmado. Apds estabelecer o comprimento de trabalho, remover a
polpa e preparar o canal, o tratamento endodontico foi finalizado com a utilizagcao
da lima média e do respectivo cone de guta-percha do sistema WaveOne Gold
(Dentsply Malillefer, Balaigues, Suica). O cimento endodéntico utilizado foi o AH
Plus (Dentsply Maillefer). A camara pulpar foi preenchida com cimento de
ionbmero de vidro (Vitremer, 3M Corporate Headquarters, St. Paul, MN, EUA), e

a coroa foi restaurada temporariamente.
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Fig. 2 O fluxograma ilustra o tratamento endoddntico guiado do estudo, desde o exame clinico
até o fluxo de trabalho CAD-CAM (Projeto Assistido por Computador e Manufatura Assistida por
Computador), tratamento do canal radicular e acompanhamento de um ano. Esta imagem foi

desenvolvida pelos proprios autores.
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Em seguida, a paciente foi encaminhada para um centro de diagnéstico
por imagem para a realizacdo de uma Tomografia Computadorizada Cone Beam
(CBCT). Foram explicadas a paciente tanto a necessidade da CBCT para o
diagnostico preciso das obliteragbes dos canais radiculares quanto para o
planejamento digital de uma guia endoddntica, além dos riscos associados ao
exame. Apés essas explicacdes, a paciente assinou o termo de consentimento

informado.

A Tomografia Computadorizada Cone Beam (CBCT) da mandibula foi
realizada utilizando o equipamento i-CAT (Imaging Sciences International, Xoran
Technologies Inc., Hatfield, EUA) com as seguintes configuracfes: FOV (Campo
de Visao) de 160 x 160 x 54 mm, voxel de 0,2 x 0,2 x 0,2 mm, 120 kV e 5 mA.
O exame de CBCT seguiu as diretrizes da Sociedade Europeia de Endodontia
[21]. Para um planejamento digital preciso da guia, € obrigatério que a area de
tomografia inclua os dentes adjacentes do mesmo arco do dente-alvo. Vale
ressaltar que o uso de um afastador labial durante a CBCT € essencial para
melhorar a segmentacdo do DICOM e a sobreposicdo dos dados do

escaneamento.

As imagens de CBCT confirmaram a presenca de obliteracées nos canais
mesiobucal (MB) e mesiolingual (ML) (Fig. 1). As profundidades estimadas das
calcificacdes representariam um grande risco de perfuracdo do canal radicular
caso os acessos fossem realizados sem o0 uso de guia. As imagens de CBCT
também corroboraram o diagnostico de calcificacado distréfica, levando a
conclusdo de que a Endodontia guiada era a melhor op¢do para acessar 0s
canais radiculares. Além disso, foi realizado um escaneamento intraoral de todo
o arco mandibular utilizando o equipamento TRIOS 3 Basic (3Shape A/S,
Copenhague, Dinamarca). Os dados sobre a estrutura dos dentes e da mucosa
oral sdo essenciais para o design da guia endodéntica. Os dados DICOM (Digital
Imaging and Communication in Medicine) da CBCT e os arquivos STL (Standard
Triangle Language) do escaneamento intraoral foram processados em um
software de planejamento digital gratuito, o BlueSkyPlan (BlueSkyBio, lllinais,
EUA). A sobreposicdo entre esses dois arquivos foi realizada com maxima

precisao, condicdo fundamental para o fluxo de trabalho CAD-CAM.
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Fig. 3 Os dados DICOM sao segmentados em um arquivo STL para a reconstrucéo
tridimensional da mandibula; o primeiro molar inferior com calcificacéo distréfica estd em amarelo
(a). Aimagem de CBCT mostra uma vista buco lingual da raiz mesial obliterada com as brocas
virtuais e as respectivas guias virtuais posicionadas no caminho de acesso (b). MB é o canal

mesiobucal, e ML é o canal mesiolingual, respectivamente. A imagem também mostra um
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comprimento estimado das obliteracdes desde o assoalho da camara pulpar até os limens

remanescentes (b). A vista axial mostra a guia virtual e a broca para o pino de fixacéo (c).

A fase de CAD consistiu em duas etapas: o planejamento do caminho de
deslizamento da broca, com base nos dados da imagem DICOM, e o design do
corpo da guia, utilizando o arquivo STL que corresponde a imagem escaneada
intraoral (Fig. 2). Primeiramente, realizamos a segmentacdo do DICOM
utilizando o software BlueSkyplan e criamos o arquivo 3D STL (Fig. 3). Em
seguida, observamos a anatomia interna do sistema de canais radiculares. A raiz
mesial do primeiro molar inferior direito apresentou limens remanescentes no
terco apical (Fig. 3). Cilindros virtuais representando a broca de 1,3 mm de
didmetro e 20 mm de comprimento (Straumann, Basel, Suica) foram
posicionados nas areas obliteradas para acessar o0 inicio dos lamens
remanescentes dos canais MB e ML (Fig. 3). Os comprimentos de trabalho da
broca nos canais radiculares foram estimados em 7,55 mm MB e 7,67 mm para

o canal ML, considerando o comprimento da broca como parametro.

A orientacao virtual da broca representa o caminho exato que a broca
seguira durante o procedimento clinico. O pino de fixacdo da guia foi planejado
e evitou perfuracdo 6ssea adicional (Fig. 3). Uma vez que a broca virtual e as
guias foram projetadas e posicionadas, o arquivo STL foi exportado do
BlueSkyplan para um segundo software, o Blender for Dental (Gold Coast,
Australia). Duas guias foram projetadas para garantir acesso independente, além
de facilitar a limpeza e modelagem de cada canal radicular mesial, preservando
a estrutura dental (Fig. 4). Ambas as bases de resina das guias foram projetadas
com a forma de semicilindros, visando facilitar o posicionamento da broca devido

a abertura bucal limitada na regido dos molares (Fig. 4).

As extremidades das bases de resina das guias de ambos os modelos
para foram planejadas para limitar o comprimento de trabalho da broca e
promover seguranca ao operador, evitando perfuracdes inadvertidas na zona de
risco do molar inferior, especialmente na curvatura da raiz. E importante
mencionar que um espagamento minimo de 0,05 mm entre as guias virtuais e as

estruturas dentarias foi respeitado para compensar possiveis erros de forma do
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software e evitar pressdo excessiva das guias impressas em 3D sobre as

estruturas dentarias no futuro.

Apds a conclusdo do design virtual das guias, a fase de Manufatura
Assistida por Computador (CAM) teve inicio com a exporta¢édo dos arquivos STL
para o software de impressdo MiiUtility V 6.3.0 (Young Optics Inc., Parque
Cientifico de Hsinchu, Hsinchu, Taiwan). As guias foram impressas com a resina
Smart Print Bio Bite Splint (MMTech Projetos Tecnoldgicos Importacdo e
Exportacao Ltda, SP, Brasil), utilizando uma impressora 3D MiiCraft Ultra 125
(Young Optics Inc., Taiwan) (Fig. 5). Um espaco entre a superficie do dente e a
base da guia foi deixado intencionalmente para permitir a saida de detritos
dentinarios. Para aumentar a estabilidade da guia endoddntica, pequenos bracos
foram adicionados, funcionando como grampos de estabilidade nos dentes

vizinhos.

Fig.4 Ambas as guias MB e ML seguiram um conceito de design aberto. A imagem em azul-claro
representa a area escaneada. A guia virtual ML com broca e guia (a). A guia virtual MB com a
broca e a respectiva guia (b). A base de resina das guias metalicas foi projetada como um
semicilindro para facilitar a insercéo da broca. O topo serviu como referéncia para 0 comprimento
da perfuragéo (a e b). A guia para o pino de fixacdo tinha a mesma posi¢édo para ambas as guias,
evitando perfuracéo 0ssea desnecessaria. Imagem de CBCT no plano axial com brocas virtuais
e guia da guia ML (c).



250

Fig. 5 As duas guias MB e ML impressas em 3D e o modelo de treinamento opcional do arco
dentério inferior do paciente (a). 1, Pegas do modelo aberto; 2, bracos de travamento que se
ajustam ao dente-alvo e aos dentes vizinhos para aumentar a estabilidade da guia; 3, a parte
superior das bases cilindricas de resina das guias como referéncia para o comprimento de
trabalho da broca; 4, as bases cilindricas de resina das guias; 5, a guia para o pino de fixacao.
A estabilidade da guia deve ser avaliada previamente (b). A broca foi posicionada dentro da guia
metalica seguindo a direcao de acesso planejada na fase de CAD (c). Imagem final de radiografia
ap6s o0 acesso guiado e tratamento endodéntico (d). A imagem de radiografia do
acompanhamento de um ano (e).
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As guias foram previamente testadas nos dentes do paciente antes do
procedimento de Endodontia guiada (Fig. 5). O paciente foi anestesiado por meio
do bloqueio dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal. Posteriormente, a guia
endodontica do canal mesiolingual (ML) foi posicionada e fixada com o pino de
fixacdo. O acesso ao canal foi realizado com uma broca de 1,3 mm (Straumann,
Suica) acoplada ao motor XSmart Plus (Dentsply Maillefer), calibrado a 1200
RPM e 4 N (Fig. 5). A broca foi inserida na guia metélica, o XSmart Plus foi
acionado e, com movimentos de "picoteio”, a broca conseguiu ultrapassar a
calcificacdo. O procedimento de perfuracdo foi continuo até atingir o
comprimento de trabalho total, conforme planejado na fase de CAD, seguido pela

irrigagao com solucao salina para evitar o aquecimento da broca.

Ap0s aremocao da primeira guia endodéntica, a guia do canal mesiobucal
(MB) foi posicionada. Apos 0 acesso aos dois canais mesiais, a guia foi removida
e o dente foi isolado com um lencol de borracha e um grampo dental 206. O
cateterismo dos canais MB e ML foram realizados com uma lima Kerr 10
(Dentsply Maillefer, Balaigues, Suica). O comprimento de trabalho de 20 mm foi
estabelecido com um localizador foraminal NovApex (Romidan, Kiriaty Ono,
Israel) para ambos os canais. Os canais radiculares foram instrumentados com
a lima primaria do sistema reciproco WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Suica)
sob irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2,5%. A camada de lama dentinéria,
também conhecida como smear layer, foi removida por meio de irrigacao final
com EDTA a 17% e ativacdo com o dispositivo Easy Clean (Easy, Belo

Horizonte, Brasil) por 60 segundos.

Finalmente, os canais radiculares foram irrigados com solucdo salina e
secos com cones de papel absorvente estéreis (Dentsply Maillefer). O
preenchimento dos canais radiculares MB e ML foi realizado com cones
primarios (WaveOne) utilizando AH Plus como cimento endoddntico (todos da
Dentsply Maillefer). O dente foi temporariamente restaurado, radiografado e o
paciente foi encaminhado para reabilitacdo protética. A radiografia periapical
final evidenciou a conformidade com a anatomia do canal radicular mesial e o
preenchimento dos canais radiculares seguindo os padrbes endodonticos para

um tratamento bem-sucedido (Fig. 5).
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No final do tratamento endodoéntico guiado, o paciente foi questionado
sobre possiveis efeitos adversos e sua satisfacdo com o procedimento. Foram
avaliados o nivel de dor em uma escala de 0 a 10, a presenca de aquecimento
na regiao do dente, qualquer desconforto, sua confian¢ca no procedimento e se
recomendaria esse tipo de tratamento. O paciente relatou auséncia de efeitos
adversos, expressou satisfacdo com o tratamento, e suas respostas foram
registradas no prontuério odontoldgico. Apds um ano de acompanhamento, o
dente permaneceu assintomatico, com uma coroa protética bem adaptada,
resultados negativos nos testes de percusséo, e a radiografia demonstrou a

integridade dos tecidos adjacentes (Fig. 5)
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4.3 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este relato descreve um caso bem-sucedido de tratamento endodontico
pela técnica guiada em um molar mandibular com calcificacdo distrofica. Para
alcancar os canais radiculares MB e ML em uma abertura bucal limitada, foram
personalizadas duas guias especificas. Em vez de utilizar uma guia fechada,
optou-se por um conceito inovador de design aberto para ambas as guias, o que
facilitou a irrigacao direta e a visualizacdo da area de trabalho.

O tratamentos endoddntico em molares com canais radiculares
obliterados é desafiador devido a complexidade anatdmica desses dentes e sua
localizacdo posterior. As raizes mesiais dos molares mandibulares séo
geralmente estreitas, curvadas e possuem dois canais muito préximos, 0 que
dificulta o acesso endodéntico, especialmente quando ha obliteracdo. No caso
relatado, a calcificacao distréfica dos canais radiculares mesiais se estendia até
o terco médio das raizes, tornando o acesso endoddntico convencional
arriscado, com alta probabilidade de desvio e perfuracdo na area de furca devido

a inclinacdo do dente e ao estreitamento da raiz.

Até 2017, acreditava-se que a Endodontia guiada ndo seria viavel em
molares devido ao espaco limitado disponivel na regido posterior para a guia e
abroca[22, 23]. No entanto, este relato demonstra como as estratégias adotadas
no fluxo de trabalho CAD-CAM permitiram superar essas dificuldades.
Recentemente, outros autores relataram a transi¢cao para a Endodontia guiada
apos perfuragdes radiculares ocorridas durante tentativas de acesso aos canais
mesiais e distais de um molar com displasia dentinaria do tipo 1 (DD1) em um
paciente de 12 anos [5]. Diferentemente do caso descrito neste estudo, o dente
com DD1 apresentava raizes retas e encurtadas, além de caracteristicas de um
anico canal na raiz mesial. Nosso relato prova que a técnica de Endodontia
guiada também pode ser eficaz em canais radiculares mesiais complexos e

obliterados de molares mandibulares, oferecendo maior precisao e seguranca.
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Em 2016, van der Meer et al. propuseram um protocolo de planejamento
digital para acesso endoddntico em dentes anteriores, inspirado nos protocolos
de implantologia [24]. As guias fechadas se tornaram predominantes na
Endodontia guiada provavelmente devido a transferéncia de tecnologia dos
softwares de implantologia dentéaria [5, 25, 26]. No entanto, essas guias, que
recobrem as coroas dos dentes, podem limitar o campo de visdo e reduzir a
eficiéncia da irrigacao e da remocéao de detritos durante a perfuracéao [27]. O uso
de grandes janelas de verificacdo possibilita a melhor avaliacdo da adaptacao
correta da guia aos dentes. Misir et al. [27] demostraram que as guias fechadas
geram temperaturas significativamente mais altas em comparacdo com as
técnicas classicas de preparo durante a perfuracdo 0ssea. Eles sugeriram que
essa diferenca ocorre porque o design fechado impede que a solucado de
irrigacdo atinja adequadamente os locais de preparo [27]. A elevacdo da
temperatura na superficie da raiz durante a perfuracdo pode causar danos ao
ligamento periodontal e ao 0osso adjacente [28]. Além disso, as guias fechadas
empregam uma ampla area de contato com os dentes adjacentes, o que
demanda um alivio interno maior. Essas caracteristicas podem prejudicar tanto

a visualizacédo do campo de trabalho quanto a estabilizac&o da guia [29].

Para superar as limitacbes das guias tradicionais, desenvolvemos um
conceito inovador de guia aberta, com hastes que contornam e se auto-travam
nas coroas dos dentes. Esse design permitiu uma visualizacdo direta e irrigacao
eficiente, tanto da broca quanto das novas entradas dos canais radiculares,
favorecendo o resfriamento do instrumento e a remogao da smear layer durante
0 acesso guiado. Também criamos bracos de trava que se encaixam no dente-
alvo e nos dentes vizinhos. As hastes e 0s bracos de trava foram projetados com
uma folga minima de 0,05 mm, garantindo o "auto travamento" da guia e
aumentando sua estabilidade, evitando movimentos durante a perfuragéo. O

auto-travamento ocorre entre as hastes e o equador da coroa do dente.

Recentemente, outros autores propuseram um design aberto e sem
ameias para uma guia endodontica destinada ao acesso a um pré-molar superior
[30]. A guia proposta envolvia dentes de todo o arco superior, mas 0s autores

observaram que esse design pode ser desconfortavel para alguns pacientes e
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dificil de usar na regido molar. Em nosso caso, a guia endoddntica desenvolvida
permitiu 0 acesso bem-sucedido aos canais radiculares MB e ML de um molar
mandibular, envolvendo apenas quatro dentes vizinhos. Além disso, o design
minimizou a interferéncia da lingua e dos labios do paciente. Mesmo com a
participacdo de poucos dentes e folga reduzida, nosso design proporcionou
precisdo no eixo de insercdo, adaptacdo e alta estabilidade. E importante
destacar que a fuséo das imagens CBCT e do scanner intraoral do paciente na
fase CAD aumentou a precisdo da guia endodontica, conforme ja relatado em

estudos ex. vivo [31].

Na elaboracdo de guias endodonticas, a combinacdo de imagens CBCT
e scanner intraoral permite uma intervencdo mais previsivel e segura [32]. Em
comparacdo com as propostas que utilizam guias sem ameias e anilhas,
optamos pelo uso de anilhas metalicas, pois elas direcionam adequadamente a
broca, evitando o risco de danificar a resina das ameias devido ao
superaquecimento ou perfuragdes indesejadas, como poderia ocorrer com
orificios simples para introducdo da broca. A adaptacédo precisa entre a broca, a
ameia e a anilha da guia impressa em 3D minimizam possiveis desvios do
instrumento, que estdo principalmente relacionados a profundidade e a

angulagéo da perfuragéo [31].

Devido a abertura bucal limitada na regido posterior, projetamos a base
de resina da ameia com a forma de um semicilindro na parte superior para
facilitar a insercéo da broca. As guias utilizadas neste relato de caso mostraram-
se altamente estaveis, dispensando mesmo o uso do pino de estabilizacao.
Contudo, o pino de estabilizacdo foi utilizado para evitar a necessidade de
estabilizacdo manual e minimizar possiveis interferéncias dos labios ou da lingua
do paciente. Na regidao posterior, o risco de deslocamento da guia devido aos
movimentos da mucosa bucal, musculos orais e lingua € maior, por isso a fixacéo

da guia & sempre recomendada.
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Embora a técnica de Endodontia guiada aplicada neste caso apresente
varias vantagens, ela possui algumas limitacdes, como a necessidade de
treinamento prévio pois como qualquer técnica, a Endodontia guiada exige uma
curva de aprendizado, ainda que rapida e direta. Outra limitacdo é a
impossibilidade de realizar procedimentos de urgéncia, pois 0 método requer a
realizacdo prévia da CBCT e escaneamento intraoral. A exposi¢cdo do paciente
a radiacdo durante o CBCT também é uma preocupacdo. De acordo com as
diretrizes da SEDENTEXCT [33], a CBCT néo deve ser utilizado como método
padrdo para a analise da anatomia do canal radicular. Portanto, o uso da CBCT
para Endodontia guiada deve ser reservado para indicacdes precisas, como em
dentes multirradiculares com obliteragdes de canal, onde radiografias intraorais
convencionais ndo fornecem informacgdes suficientes sobre a anatomia para o
estabelecimento de um plano de tratamento adequado. Por exemplo, a CBCT de
volume limitado e alta resolucdo pode ser fundamental na identificacdo de
relagbes com estruturas anatdmicas criticas e no manejo de anatomias

patologicas, como a calcificacéo distréfica [33].

O tratamento endodéntico guiado exige equipamentos e dispositivos
especificos. No entanto, centros especializados de planejamento digital podem
assumir o fluxo de trabalho CAD-CAM, eliminando a necessidade de os
endodontistas adquirirem software, computadores e impressoras 3D. A maioria
dos softwares, brocas e guias utilizados na Endodontia guiada sédo derivados da
implantologia [34]. A broca de 1,3 mm, originalmente desenvolvida para
implantes dentarios, mostrou-se eficaz em diversos relatos de casos de
Endodontia guiada [16]. Embora brocas de maior diametro sofram menor grau
de flexdo, € importante selecionar cuidadosamente o tamanho da broca para
evitar a remocao excessiva de dentina, o que poderia comprometer a integridade
do dente. Novos instrumentos especificos para Endodontia guiada estdo sendo
desenvolvidos, incluindo brocas de diametros menores [35]. Essas brocas
devem apresentar resisténcia a flexdo e serem compativeis com guias que
tenham folga minima para minimizar desvios. Além disso, o design e a parte ativa
das brocas ainda séo pouco explorados na literatura. Alguns instrumentos tém

partes ativas longas, o que pode dificultar seu uso em dentes como 0s molares.
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Ao planejar o0 acesso endodoéntico guiado, € fundamental considerar o tipo
de tecido a ser perfurado. Esmalte, dentina, 0sso e materiais dentarios podem
exigir brocas especificas para cada situacdo. Neste caso clinico, o uso de dois
modelos independentes permitiu um acesso seguro aos dois canais mesiais do
molar mandibular, reduzindo o risco de acidentes como perfuracdes e cortes
excessivos nas paredes do canal radicular. O tempo de trabalho, que poderia
levar horas ou até varias sessfes, foi reduzido para apenas 10 minutos no
acesso aos canais radiculares mesiais. Apés um ano de acompanhamento, o
tratamento endodoéntico foi considerado um sucesso. A paciente ficou surpresa
com a rapidez do acesso proporcionado pela Endodontia guiada em comparacao
com a técnica convencional utilizada no canal distal. Ndo houve queixas de
desconforto relacionado ao pino de fixacdo. Pelo contrario, a paciente relatou

estar confortavel e satisfeita com a abordagem inovadora.

A Endodontia guiada foi inicialmente proposta para casos de dentes
anteriores com anomalias dentdrias ou metamorfose calcica da polpa. No
entanto, nosso relato de caso demonstrou que essa técnica pode ser igualmente
eficaz para acessar canais radiculares obliterados em situacbes mais
complexas, como nos canais mesiais de molares mandibulares. O planejamento
digital para o tratamento de um molar mandibular com calcificacdo distréfica
reforca a Endodontia guiada como uma abordagem personalizada. O
conhecimento detalhado da anatomia e a criatividade no design dos modelos
permitiram alcancar automacao, seguranga e precisdo no acesso aos canais
radiculares, mesmo em uma regido com abertura bucal limitada. O 'futuro digital’

promete aumentar ainda mais o sucesso dos tratamentos endodonticos.
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5.1 DISCUSSAO GERAL

Nesta tese, abordamos de maneira abrangente os desafios enfrentados nos
tratamentos endodonticos, ressaltando como as técnicas de navegacéo guiada
oferecem solucdes eficazes e seguras para supera-los, ampliando as opc¢des
terapéuticas e elevando as taxas de sucesso. Exploramos detalhadamente as
modalidades de navegacao guiada, tanto estatica (TGE) quanto dinamica (TND),
e discutimos o impacto revolucionario que tecnologias emergentes, como
Inteligéncia Atrtificial (1A), Realidade Virtual (RV), Realidade Aumentada (RA) e
Robdtica, prometem trazer para o futuro da Endodontia. Esta pesquisa
demonstra que o tratamento endodbntico guiado é uma abordagem
personalizada e altamente eficaz, proporcionando seguranca, reduzindo os
riscos de perfuracdo radicular e diminuindo o tempo de trabalho. Além disso,
contribui significativamente para a qualidade de vida tanto do cirurgido-dentista
quanto do paciente. Os quatro capitulos da tese se complementam, oferecendo
uma visdo técnica e pratica do uso das técnicas guiadas, com énfase na técnica

estatica.

Nos primeiros e segundos capitulos desta tese, realizamos uma revisdo de
literatura sobre "Os Desafios da Endodontia Contemporanea" e uma revisao de
escopo sobre "O Estado da Arte da Endodontia Guiada". Essas revisdes
evidenciaram a estagnacdo nos excelentes resultados dos tratamentos
endodénticos ao longo das dltimas décadas, especialmente quando
confrontados com situagbes complexas, como o tratamento de dentes com
canais nao identificados ou obliteragbes nos canais radiculares, entre outros
fatores que aumentam o risco de insucessos e iatrogenias, principalmente em
tratamentos endodonticos convencionais realizados por técnica manual livre -6,
Nos relatos de caso apresentados nos capitulos 3 e 4, exploramos as estratégias
gue a TGE oferece para superar alguns desses desafios. Os resultados

apresentados nesses relatos corroboram com a literatura existente, que destaca



265

a crescente relevancia das técnicas de navegacdo guiada em tratamentos

endodoénticos complexos.

A revisdo de escopo da literatura, apresentada no capitulo 2, revelou a
crescente popularidade das técnicas guiadas globalmente, com o Brasil se
destacando como lider em publicacbes sobre o tema. Foram mapeados 181
estudos observacionais e experimentais que analisaram as especificidades
técnicas relacionadas a criacao de imagens, planejamento CAD/CAM e desenho
de guias, assim como 0s cuidados com 0 paciente para maior seguranca e
estabilidade dos procedimentos guiados. A evolucdo da técnica guiada foi
apresentada em um breve histérico que percorre 0s primeiros experimentos
sobre a acurdcia no acesso ao apice radicular em mandibulas secas, realizados
por Pinsky et al. em 2007, passando pelo primeiro acesso guiado ao canal
lateral de um incisivo com dens invaginatus por Kfir et al., em 20138, e se
estende a uma variedade e complexidade ainda maiores incluindo o tratamento
endoddntico guiado de dentes posteriores®19, a resolugdo de iatrogenias!®6l, o
tratamento de canais obliterados por calcificagGes distroficas(’-26] ou com pinos
de fibra de vidro?’-33 com complexidades anatdmicas!?836-3% e dilaceracdes
radiculares[®4l, entre outros. As cirurgias periapicais também foram
beneficiadas pela aplicacdo da técnica guiada, trazendo maior seguranca a
procedimentos de alto risco, como a apicectomia em proximidade com o nervo
alveolar inferior, nervo mentual, seio maxilar, artéria palatina e raizes de dentes
adjacentesl?’-%3l, As vantagens promissoras das tecnologias guiadas incluem
maior acuracia, rapidez, menor formacéo de calor e menor remocao de tecido

dentinariol>4-8l,

Os dois relatos de casos apresentados nesta tese demonstraram a alta
precisdo e os resultados consistentes e impressionantes alcangcados com a
Endodontia Guiada. O primeiro estudo de caso destacou os beneficios dessa
abordagem, envolvendo um paciente do sexo masculino que buscou tratamento
devido a dor pés-operatdria apos uma tentativa malsucedida de retratamento de
seu primeiro molar inferior direito. O tratamento desse molar mandibular, que

apresentava calcificagdo distrofica nos canais mesiais, foi descrito
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detalhadamente, oferecendo insights sobre os desafios diagnosticos e as
estratégias terapéuticas adotadas para garantir o sucesso. A tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) revelou uma leséo significativa na raiz
mesial, localizada préxima ao canal mandibular e ao forame mentual. A criacdo
de um biomodelo acrilico 3D permitiu o estudo das relagdes anatbmicas entre a
lesdo, os apices e o nervo, além de viabilizar o treinamento pré-cirirgico e
oferecer uma melhor orientacdo ao paciente. Essa etapa, também citada por
Byun et al., Santiago et al. e Yan et al., mostrou-se fundamental nos tratamentos
guiados em situacbes complexas, favorecendo uma visualizacdo aprimorada e
proporcionando maior seguranga ao cirurgido, a equipe e ao paciente [10:40.59]
Nesse contexto, utilizou-se com sucesso um modelo Unico impresso em 3D para
guiar a remoc¢ao do pino de fibra de vidro no canal distal, além de realizar
osteotomia/apicectomia da raiz mesial em um Unico passo, planejados através
do fluxo de trabalho CAD-CAM. A cirurgia guiada demonstrou ser precisa e
eficiente em termos de tempo, reduzindo a necessidade de procedimentos
invasivos e minimizando o risco de lesGes nos feixes neurovasculares. O
acompanhamento realizado ao longo de 12 meses evidenciou uma excelente
cicatrizacdo da lesdo Ossea, consolidando os beneficios a longo prazo da

abordagem guiada na prética clinica endodéntica.

No segundo relato de caso, destacamos as estratégias inovadoras
utilizadas para o tratamento endodéntico guiado de outro molar mandibular com
calcificagdo distrofica nos canais mesiais, com indicagdo protética. A tentativa
inicial de abordagem manual livre revelou-se arriscada, resultando em desvio
para a area de furca e risco de trepanacao radicular. Os estudos experimentais
de Zubizarreta-Macho et al. [60] corroboram essa situacao, demonstrando que a
técnica guiada oferece maior precisdo e segurangca em comparagao a técnica
manual. Com o uso de duas guias endododnticas projetadas digitalmente, foi
possivel superar as limitagbes impostas pela obliteracdo dos canais e pela
abertura bucal restrita, alcancando resultados previsiveis e minimizando
complicacbes. Apesar das condi¢cdes desafiadoras apresentadas nas imagens
radiograficas, como a obliteracdo aparente dos canais mesiobucal e

mesiolingual, a auséncia de coroa dental e a inclinagdo do dente com abertura
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bucal limitada, que dificultavam a identificacdo visual adequada dos Iimens
remanescentes, o planejamento digital e 0 acesso guiado estabeleceram uma
base sélida para superar as limitacdes do caso. Utilizando o fluxo de trabalho
CAD-CAM, foram desenvolvidos dois modelos distintos de guias endodoénticas,
apresentando um novo conceito de design aberto. As guias abertas n&o
dependem de grandes areas de contato com o0s dentes vizinhos, evitando
possiveis erros de escaneamento ou imperfeicdes na impressao e garantindo
maior precisédol®-62. Nossas guias abertas permitiram a visualizagéo direta do
campo operatorio, a refrigeracdo e remocéo eficaz de debris sem a necessidade
de remocédo da guia. A estratégia de criacdo de ameias nas guias, configuradas
como semicilindros, foi crucial para facilitar a inser¢cado da broca em uma regiéo
de abertura bucal limitada. Como resultado, o tratamento endodontico guiado

possibilitou o restabelecimento da paténcia dos canais e um tratamento eficaz.

Apesar dos excelentes resultados da TGE, a revisdo de escopo revelou
que essa técnica nao é adequada para todos os casos. Suas limitagcdes incluem
a dificuldade em tratar canais obstruidos em curvaturas acentuadas e anatomia
complexa, como canais em forma de "C" 14561 A técnica pode ser inviavel em
pacientes com abertura bucal limitada [°%] e ndo é recomendada para situacdes
de urgéncia endododntica, devido ao tempo necessario para o planejamento.
Além disso, a abordagem estética requer varias etapas e cuidados, o que pode
resultar em erros acumulados e iatrogenias. Pacientes com aparelhos
ortodonticos fixos devem remové-los antes das imagens de CBCT, pois esses
dispositivos geram artefatos que comprometem a qualidade das imagens(®3l. Ja
agueles com alinhadores ou aparelhos méveis devem manté-los sem aplicacéo
de forcas para evitar alteracdes na posicao dental que possam afetar a precisédo
do guia. Nos casos de dentes moéveis por doenca periodontal, € essencial tratar
a condicao periodontal e avaliar a necessidade de "esplintagem™ antes de iniciar
a Endodontia guiada. A imobilizag&o periodontal pode ser realizada com tiras de
fibra de vidro e resinas compostas fluidas, substituindo os retentores metalicos!4
limitando a movimentacéo dental, o que favorece a visualizacdo das estruturas
coronarias na CBCT. Outra limitacao significativa da Endodontia guiada estéatica

€ que restauragfes adicionais ou alteragbes no tratamento ap0s o inicio do
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planejamento sdo contraindicadas, pois podem comprometer a adaptacéo e a

eficacia do guial*.

As desvantagens da TGE podem ser amplamente superadas pela Técnica
Guiada de Navegacdo Dinamica (TGD), que oferece maior flexibilidade,
permitindo ajustes no planejamento em tempo real, sem a necessidade de novo
CBCT ou guias, como ocorre com a TGE®®, Duas revisdes sistematicas
recentes, citadas na revisdo de escopo, destacaram a eficacia da navegacao
dindmica em situacdes clinicas desafiadoras, como preparo de cavidade de
acesso, desobstrucdo de canal radicular, retratamento endoddntico e
microcirurgial®¢671, Contudo, é fundamental interpretar esses resultados com
cautela, devido a limitada qualidade das evidéncias disponiveis. A TGD
apresenta suas préprias limitacdes, como a necessidade de adaptacfes
significativas no fluxo de trabalho clinico, além de exigir treinamento adequado
para o manuseio correto do dispositivo e os altos custos de aquisi¢cado do sistema
0 que pode limitar sua disseminacdo em algumas regies(®8l. Além disso, a curva
de aprendizado € ingreme, especialmente na técnica dindmica, 0 que exige

investimentos em treinamento.

Outro ponto que merece destaque € que 0s instrumentos utilizados na
navegacao guiada ainda tém limitacGes, pois atualmente permitem apenas o
desgaste das areas retas dos canais radiculares, evidenciando a necessidade
de avanc¢os nessa area. Ao contrario da navegacdo estatica, a TGD nédo é
independente do dentista, requerendo experiéncia para a realiza¢ao precisa dos
atos operatdrios, especialmente por envolver a visualizacdo em um monitor em
vez de diretamente no paciente. Além disso, alguns sistemas disponiveis sdo
volumosos e pouco praticos, especialmente em areas restritas, como os dentes
posteriores!®6:6%.70 A escolha entre os diversos sistemas de navegacao dinamica
pode ser desafiadora, pois cada um apresenta suas vantagens e desvantagens,
e ainda ndo had uma comparacdo precisa entre eles em termos de
acuracial6.62.70  Avancos tecnoldgicos visam superar essas limitacdes com uma
nova geracdo de sistemas que ndo requerem o uso de stents de material

termoplastico com marcadores fiduciais radiografico®®71, O novo sistema de



269

registro de rastreamento de segunda geracdo utiliza uma ferramenta para
mapear pontos de referéncia no maxilar do paciente a partir da CBCT preé-
existentel®671, Essa abordagem permite recalibracdo e rastreamento em tempo
real, corrigindo imprecisdes e eliminando a necessidade de varreduras CBCT
adicionais, 0 que reduz a exposicao a radiacdo, custos e o tempo associado a
fabricacdo do stent, melhorando a qualidade clinica e a viabilidade do
tratamentol®®l. Ademais, é necessario realizar estudos clinicos adicionais para
avaliar a eficacia dos sistemas dindmicos entre diferentes operadores, incluindo
agueles com menor habilidade, a fim de comparar a precisdo dos sistemas

disponiveis atualmentel®6:67],

Na revisdo de escopo, apresentamos a evolugcdo natural das técnicas
guiadas, agora integradas a tecnologias emergentes, que prometem um avanco
significativo para os tratamentos endodonticos[’?74, Dispositivos de Realidade
Aumentada (RA) podem projetar imagens virtuais do sistema, mantendo a
visibilidade do campo terapéuticol”. Simuladores virtuais, como o Voxel-Man,
oferecem prética sem riscos e feedback, adaptando-se a diferentes niveis de
habilidade, com visualizacao estereoscopica e registro dos procedimentos para
andlise  posterior, demonstrando alta eficacia como ferramentas
educacionais!’®”’l, Dispositivos de RA, como o HoloLens, possibilitam
apresentar planos terapéuticos de forma interativa aos pacientes, reduzindo a
ansiedade e aumentando a confianca no sucesso da operacdo. A combinacao
de RA com modelos cirargicos 3D facilita a escolha da abordagem cirdrgica ideal,
representando uma inovacéao significativa na cirurgia apical, com potencial para
técnicas minimamente invasivas!’®. Dolega-Dolegowski et al.[’® mostraram a
seguranca na identificacdo do assoalho da camara pulpar com um sistema
baseado em tomografia computadorizada exibido no HoloLens 2, permitindo
uma realizagdo virtual do tratamento endodéntico. Embora a RA ofereca
beneficios, limitagbes como a falta de imagem em tempo real ainda necessitam
de abordagem convencional apés a marcacéo do ponto de posicionamento para
a trefinal®®. A calibracdo precisa de modelos virtuais é fundamental para a
sobreposicdo de informacdes digitais durante os procedimentos cirargicos,

aumentando precisdo e eficiéncia. No entanto, desafios como atrasos e
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imprecisfes na sobreposi¢cdo podem prolongar o tempo cirdrgico, demandando
melhorias no software e na qualidade dos dados de CBCT para otimizar a

eficAcia da RA em Endodontial8Y,

A robdtica, ao combinar engenharia, eletrénica, ciéncia da computacao e
inteligéncia artificial, cria sistemas que interagem com o ambiente fisico de forma
precisa. Embora os primeiros passos da aplicacdo clinica de técnicas de RA
tenham sido observados!’, a Inteligéncia Artificial e a Roboética ainda estdo em
estagios iniciais, exigindo mais pesquisas antes de se tornarem praticas
diarias®Y. Na revisdo de escopo incluimos duas Revisdo Sistematicas!®283 que
aprofundam o conhecimento em robdética e IA na odontologia, com quatro
estudos focando especificamente na robotica em Endodontia (Gulrez et al., 2010
[84: Dong & Everett, 2007!%%; Dong & Hong, 201018¢; Hwang et al., 2019[87]),
Dentre eles, o estudo de Hwang et al.[®”] apresenta a aplicagdo mais viavel de
robds na Endodontia. Os robds antimicrobianos cataliticos (CARS), que utilizam
nanoparticulas de 6xido de ferro, sdo eficazes na remocgéo de biofilmes. Com
plataformas biohibridas e moldadas em 3D, esses robds tém mostrado eficiéncia
na remocao controlada de biomassa. Os CARs, projetados para tarefas
especificas, como as palhetas que removem biofilmes de paredes curvas,
podem acessar areas do canal radicular, proporcionando tratamentos mais
precisos. Controlados por magnetismo, eles oferecem limpeza e perfuracdo
eficazes, moldando o presente da Endodontia e prometendo um futuro
inovador®’l. Na Endodontia Robética, sistemas robéticos auxiliam ou realizam
etapas do tratamento de canal, promovendo movimentos precisos e repetitivos
que minimizam erros humanos e melhoram os resultados clinicos!®l. No entanto,
essas tecnologias requerem habilidade técnica, apresentam uma curva de
aprendizado desafiadora e necessitam de um grande investimento para sua

realizacéol®.

Essa tese apresenta limitagbes impostas pela metodologia empregada em
seus estudos. A revisdo de literatura apresenta limitagbes em relacdo a
abrangéncia dos artigos analisados, uma vez que nem todas as publicacbes

relevantes podem ter sido incluidas, o que pode resultar em uma viséo parcial
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do estado atual da pesquisa em Endodontia guiada. Além disso, a qualidade dos
estudos disponiveis varia, com muitos apresentando amostras pequenas ou
metodologias ndo padronizadas, o que pode afetar a robustez das conclusdes.
Outra limitagdo importante é a falta de investigacao sobre o uso da inteligéncia
artificial e realidade aumentada em outras aplicacdes da Endodontia guiada.
Algoritmos de inteligéncia artificial podem auxiliar na tomada de decisdes clinicas
e melhorar diagnésticos, enquanto a realidade aumentada pode oferecer
beneficios em vérias areas da Endodontia. Além disso, uma busca na base de
dados da PubMed né&o revelou anélises econémicas relacionadas as técnicas
guiadas ou a robdtica na Endodontia, evidenciando a necessidade urgente de
estudos que avaliem os custos reais dessas abordagens. Esses estudos sao
essenciais para compreender a relacédo custo-beneficio e fornecer informacdes
cruciais para decisdes clinicas e politicas de saude. Também é fundamental
comparar as técnicas guiadas e roboéticas com métodos tradicionais em termos
de eficiéncia e resultados a longo prazo, contribuindo para a ado¢ao mais ampla
dessas tecnologias e promovendo melhores resultados clinicos e

sustentabilidade econbmica.

A revisdo de escopo apresenta limitacdes relacionadas a inclusdo e a
qualidade dos estudos analisados. Um aspecto inerente as revisdes de literatura
€ que, ao serem publicadas, muitas vezes ja refletem um estado de
conhecimento desatualizado, uma vez que novos estudos podem ser divulgados
continuamente. A revisdo de escopo incorre no risco de oferecer uma analise
superficial dos estudos incluidos, limitando-se a descrever e categorizar a
literatura sem realizar uma avaliagao critica detalhada da qualidade dos estudos.
Isso pode resultar na inclusdo de pesquisas com metodologias variadas e, as
vezes, de baixa qualidade. Além disso, a falta de uniformidade entre os estudos
pode dificultar a comparacéao e sintese das evidéncias. Embora identifique areas
amplas de pesquisa, a revisdo de escopo pode ndo destacar de maneira
detalhada as lacunas existentes ou oferecer recomendacbes praticas e
conclusdes acionaveis. A grande quantidade de literatura reunida pode tornar a
organizacdo e interpretacdo dos dados desafiadores e, como a revisdo de

escopo ndo se incumbe de realizar uma avaliag&o critica profunda, ndo fornece
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informacdes conclusivas sobre a eficacia ou impacto das intervengdes ou
abordagens estudadas, e suas conclusfes sao limitadas pela disponibilidade e

qualidade dos estudos existentes[®0-93],

Para mitigar as limitacbes da revisdo de escopo, adotamos uma
abordagem sistematica e abrangente na selecdo e analise dos estudos.
Utilizamos cinco bases de dados cientificas e periddicos relevantes, incluindo a
ProQuest Dissertations & Theses Global, conhecida por sua vasta colecéao de
dissertacBes e teses, uma significativa fonte de conhecimento académico nao
facilmente acessivel por meios convencionais. Além disso, ampliamos o0 escopo
linguistico ao incluir estudos em diversos idiomas, como chinés!®4 e hingarol®®,
utilizando ferramentas de traducdo automatica (Google Tradutor) para assegurar
a inclusao de informacgdes pertinentes. Finalmente, documentamos de maneira
transparente todo o processo de pesquisa e selecéo, facilitando a replicacédo e a
avaliacdo critica da revisdo. Essa dindmica ressalta a importancia de continuar
realizando revisdes futuras, dado que o tema das técnicas guiadas em

Endodontia esta sendo amplamente investigado na atualidade.

Os relatos de caso apresentados demonstraram a aplicacdo pratica da TGE
em situacdes clinicas complexas envolvendo molares e areas anatbmicas
criticas. No entanto, a generalizacdo desses resultados € limitada, pois cada
caso clinico possui particularidades e desafios Unicos. O acompanhamento
continuo e o uso de metodologias experimentais com grupos controle sdo
necessarios para compreender melhor as diferencas entre as técnicas guiadas.
Embora os relatos mostrem resultados positivos, é importante que mais estudos
clinicos controlados sejam realizados para validar as conclusées e expandir o
conhecimento sobre a eficacia das técnicas guiadas em diversos contextos

clinicos.

As implicagbes clinicas da Endodontia Guiada sdo significativas. Essa
abordagem, ao oferecer tratamentos mais precisos e menos invasivos,
representa um avanco importante, especialmente em casos complexos.

Tecnologias como CBCT, CAD-CAM e impresséao 3D ndo apenas aprimoram a
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precisdo dos procedimentos, mas também minimizam riscos de complicacdes,
promovendo uma recuperacdo mais rapida e eficaz. Os resultados desta
pesquisa sublinham a importancia de um treinamento especializado para
dentistas que desejam implementar essas técnicas, melhorando ndo apenas 0s
resultados clinicos, mas também a satisfacdo dos pacientes. Tecnologias
emergentes, como inteligéncia artificial e roboética, tém o potencial de
revolucionar ainda mais a Endodontia, integrando aprendizado de maquina para
otimizar o planejamento e a execucdo dos procedimentos. Pesquisas continuas
sdo essenciais para explorar novas aplicacbes e aprimorar as técnicas
existentes. O futuro da Endodontia Guiada promete avancos significativos com
a integracdo dessas inovacgles, tornando tratamentos complexos mais

acessiveis e previsiveis.

Recomenda-se que dentistas considerem a implementacédo de técnicas de
navegacdo guiada em sua pratica clinica, apoiando-se nas evidéncias
apresentadas. A realizacdo de treinamentos especificos sobre o uso dessas
tecnologias pode facilitar sua adocdo e maximizar os beneficios para o0s
pacientes. Esta tese enfatiza a busca por padrées mais elevados de sucesso
odontoldgico, mostrando que a Endodontia Guiada oferece resultados positivos
consistentes e promove uma cultura de aprimoramento continuo na prética
clinica. Por fim, incentivar a pesquisa e a democratizacdo das tecnologias
emergentes € fundamental para garantir seu amplo acesso e aplicacao,
contribuindo para a elevagéo dos padrdes de cuidado e avan¢o da Endodontia

como um campo inovador e eficaz.
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5.2 CONCLUSAO

Esta tese marca um avanco na investigacao das Técnicas de Navegacao
Guiada na Endodontia, abordando os desafios da pratica clinica e inovacdes que
podem transformar o cenério endodontico. A analise do estado da arte e os
estudos de caso demonstram a eficdcia da Endodontia Guiada em situacdes
complexas, contribuindo significativamente para o campo. A combinacdo de
tecnologias avancadas com planejamento digital oferece solugcbes viaveis para
os desafios da anatomia complexa e limitagbes dos métodos tradicionais,
resultando em melhores desfechos para os pacientes e elevando os padrbes de
cuidado. A revisdo de escopo esclareceu as aplicagbes, vantagens e
desvantagens dessas técnicas, alinhando-as as demandas atuais da
odontologia. Os objetivos foram alcancados, destacando a importancia das
navegacOes estatica e dindmica, assim como a incorporacdo de tecnologias
como Inteligéncia Atrtificial, Realidade Aumentada e Robdtica. A tomografia
CBCT é fundamental para a precisdo da anatomia radicular e a elaboracéo de
planos de tratamento eficazes, enquanto o fluxo de trabalho CAD-CAM e a
impressdo 3D mostram potencial em guiar procedimentos clinicos com
seguranca. Os estudos de caso confirmam a eficacia da Endodontia Guiada,
validando sua importancia na pratica clinica baseada em evidéncias. No entanto,
a implementacdo dessas tecnologias exige investimentos e treinamento,
representando um obstaculo para muitos profissionais. E crucial continuar a
pesquisa e 0 desenvolvimento para promover uma ado¢do mais ampla das

técnicas guiadas na prética clinica diaria.

Concluimos que a Endodontia Guiada representa uma evolugcao
significativa nos tratamentos endodonticos, oferecendo solu¢cdes mais seguras e
eficazes. A medida que avancamos, € essencial manter o0 compromisso com a
inovacao e a exceléncia, garantindo o melhor atendimento possivel aos nossos

pacientes.



275

REFERENCIAS

1. Mazzi-Chaves JF, Leoni GB, Oliveira JS, Silva-Sousa YTC, Silva
RG, Pauwels R, et al. Influence of anatomical features in the endodontic
treatment planning of maxillary anterior teeth. Braz oral res [Internet].
2022;36:e005.  Available  from: https://doi.org/10.1590/1807-3107BOR-
2022.v0l36.0005.

2. Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of
primary root canal treatment: systematic review of the literature -- Part 2.
Influence of clinical factors. Int Endod J. 2008 Jan;41(1):6-31. doi:
10.1111/1.1365-2591.2007.01323.x. Epub 2007 Oct 10. PMID: 17931388.

3. Ng YL, Gulabivala K. Factors that influence the outcomes of
surgical endodontic treatment. Int Endod J. 2023 Mar;56 Suppl 2:116-139. doi:
10.1111/iej.13896. Epub 2023 Feb 13. PMID: 36710526.

4, Ng YL, Mann V, Gulabivala K. Tooth survival following non-surgical
root canal treatment: a systematic review of the literature. Int Endod J. 2010
Mar;43(3):171-89. doi: 10.1111/j.1365-2591.2009.01671.x. PMID: 20158529.

5. Lépez-Valverde, I., Vignoletti, F., Vignoletti, G. et al. Long-term
tooth survival and success following primary root canal treatment: a 5- to 37-year
retrospective observation. Clin  Oral Invest 27, 3233-3244 (2023).
https://doi.org/10.1007/s00784-023-04938-y.

6. Setzer F, Harley M, Cheung J, Karabucak B. Possible Causes for
Failure of Endodontic Surgery - A Retrospective Series of 20 Resurgery Cases.
Eur Endod J. 2021 Aug;6(2):235-241. doi: 10.14744/eej.2021.14238. PMID:
34650019; PMCID: PMC8461483.



276

7. Pinsky HM, Champleboux G, Sarment DP. Periapical surgery using
CAD/CAM guidance: preclinical results. J Endod. 2007 Feb;33(2):148-51. doi:
10.1016/j.joen.2006.10.005. Epub 2006 Dec 13. PMID: 17258633.

8. Kfir A, Telishevsky-Strauss Y, Leitner A, Metzger Z. The diagnosis
and conservative treatment of a complex type 3 dens invaginatus using cone
beam computed tomography (CBCT) and 3D plastic models. Int Endod J. 2013
Mar;46(3):275-88. doi: 10.1111/iej.12013. Epub 2012 Nov 9. PMID: 23137215.

9. Buchgreitz J, Buchgreitz M, Bjgrndal L. Guided Endodontics
Modified for Treating Molars by Using an Intracoronal Guide Technique. J Endod.
2019 Jun;45(6):818-823. doi: 10.1016/j.joen.2019.03.010. Epub 2019 May 3.
PMID: 31056301.

10. Santiago MC, Altoe MM, de Azevedo Mohamed CP, de Oliveira LA,
Salles LP. Guided endodontic treatment in a region of limited mouth opening: a
case report of mandibular molar mesial root canals with dystrophic calcification.
BMC Oral Health. 2022 Feb 11;22(1):37. doi: 10.1186/s12903-022-02067-8.
PMID: 35148745; PMCID: PMC8832717.

11. Casadei BA, Lara-Mendes STO, Barbosa CFM, Aradjo CV, de
Freitas CA, Machado VC, Santa-Rosa CC. Access to original canal trajectory
after deviation and perforation with guided endodontic assistance. Aust Endod J.
2020 Apr;46(1):101-106. doi: 10.1111/aej.12360. Epub 2019 Jul 2. PMID:
31267636.

12. Loureiro MAZ, Silva JA, Chaves GS, Capeletti LR, Estrela C,
Decurcio DA. Guided endodontics: The impact of new technologies on complex
case solution. Aust Endod J. 2021 Dec;47(3):664-671. doi: 10.1111/ae}.12498.
Epub 2021 Mar 3. PMID: 33660403.

13. Braga Diniz JM, Diniz Oliveira HF, Pinto Coelho RC, Manzi F, Silva
FE, Carvalho Machado V, Ribeiro Sobrinho AP, Fonseca Tavares WL. Guided



277

Endodontic Approach in Teeth with Pulp Canal Obliteration and Previous
latrogenic Deviation: A Case Series. Iran Endod J. 2022 Spring;17(2):78-84. doi:
10.22037/iej.v17i2.36830. PMID: 36704016; PMCID: PMC9868979.

14. Fonseca Tavares WL, de Oliveira Murta Pedrosa N, Moreira RA,
Braga T, de Carvalho Machado V, Ribeiro Sobrinho AP, Amaral RR. Limitations
and Management of Static-guided Endodontics Failure. J Endod. 2022
Feb;48(2):273-279. doi: 10.1016/j.joen.2021.11.004. Epub 2021 Nov 18. PMID:
34801590.

15. Shaban A, Elsewify TM, Hassaneina EE. Multiple Endodontic
Guides for Root Canal Localization and Preparation in Furcation Perforations: A
Report of Two Cases. Iran Endod J. 2023;18(1):65-70. doi:
10.22037/iej.v18i1.39498. PMID: 36751413; PMCID: PMC9900149.

16. Bordone A, Ciaschetti M, Perez C, Couvrechel C. Guided
Endodontics in the Management of Intracanal Separated Instruments: A Case
Report. J Contemp Dent Pract. 2022 Aug 1;23(8):853-856. doi: 10.5005/jp-
journals-10024-3395. PMID: 37283022.

17. Fonseca Tavares WL, de Carvalho Machado V, Oliveira Fonseca
F, Canal Vasconcellos B, Cruz Guimaraes L, Diniz Viana AC, Feitosa Henriques
LC. Guided Endodontics in Complex Scenarios of Calcified Molars. Iran Endod
J. 2020 Winter;15(1):50-56. doi: 10.22037/iej.v15i1.26709. PMID: 36704320;
PMCID: PMC9723215.

18.  Ali, Afzal; Ishaq, Aasima; Jain, Payall; Ali, Sajid2. Management of
pulp canal obliteration using static-guided endodontic technique: Case series.
Saudi Endodontic Journal 12(1):p 120-128, Jan-Apr 2022. | DOI:
10.4103/sej.sej_142_21.

19. Shi X, Zhao S, Wang W, Jiang Q, Yang X. Novel navigation

technique for the endodontic treatment of a molar with pulp canal calcification



278

and apical pathology. Aust Endod J. 2018 Apr;44(1):66-70. doi:
10.1111/aej.12207. Epub 2017 Jun 23. PMID: 28643401.

20. Tchorz JP, Wrbas KT, Hellwig E. Guided endodontic access of a
calcified mandibular central incisor using a software-based three-dimensional
treatment plan. Int J Comput Dent. 2019;22(3):273-281. PMID: 31463491.

21. Hegde SG, Tawani G, Warhadpande M, Raut A, Dakshindas D,
Wankhade S. Guided endodontic therapy: Management of pulp canal obliteration
in the maxillary central incisor. J Conserv Dent. 2019 Nov-Dec;22(6):607-611.
doi: 10.4103/JCD.JCD_21_20. Epub 2020 Aug 20. PMID: 33088075; PMCID:
PMC7542072.

22. Maia LM, de Carvalho Machado V, da Silva NRFA, Brito Junior M,
da Silveira RR, Moreira Junior G, Ribeiro Sobrinho AP. Case Reports in Maxillary
Posterior Teeth by Guided Endodontic Access. J Endod. 2019 Feb;45(2):214-
218. doi: 10.1016/}.joen.2018.11.008. Erratum in: J Endod. 2019 May;45(5):659.
doi: 10.1016/j.joen.2019.03.005. PMID: 30711181.

23. Ishak G, Habib M, Tohme H, Patel S, Bordone A, Perez C, Zogheib
C. Guided Endodontic Treatment of Calcified Lower Incisors: A Case Report.
Dent J (Basel). 2020 Jul 8;8(3):74. doi: 10.3390/dj8030074. PMID: 32650552;
PMCID: PMC7558261.

24. Doranala S, Vemisetty H, Punna R, Alwala AM. Endodontic
Management of Canal Calcification in Maxillary Central Incisor Using 3D
Prototyping Technique: A Case Report. Journal of Advanced Oral Research.
2020 March 16: p. 93-96. DOI:10.1177/2320206820901651Corpus ID:
216478145.

25. Bordone A, Couvrechel C. Treatment of obliterated root canals
using various guided endodontic techniques: A case series. Giornale Italiano di
Endodonzia. 2020: p. 23-34. https://doi.org/10.32067/GIE.2020.34.01.06.



279

26. Kaur, Gurveen; Venkatesh, Kondas Vijay;, Sihivahanan,
Dhanasekaran. Microguided endodontics: A case report of conservative
approach for the management of calcified maxillary lateral incisors. Saudi
Endodontic  Journal 11(2):;p 266-270, May—-Aug 2021. | DOL:
10.4103/sej.sej_102_20

27. Amade ES, Novais VR, Roscoe MG, Azevedo FM, Bicalho AA,
Soares CJ. Root dentin strain and temperature rise during endodontic treatment
and post rehabilitation. Braz Dent J. 2013 Nov-Dec;24(6):591-8. doi:
10.1590/0103-6440201302268. PMID: 24474355.

28.  Kifir A, Telishevsky-Strauss Y, Leitner A, Metzger Z. The diagnosis
and conservative treatment of a complex type 3 dens invaginatus using cone
beam computed tomography (CBCT) and 3D plastic models. Int Endod J. 2013
Mar;46(3):275-88. doi: 10.1111/iej.12013. Epub 2012 Nov 9. PMID: 23137215.

29. Hawkins TK, Wealleans JA, Pratt AM, Ray JJ. Targeted endodontic
microsurgery and endodontic microsurgery: a surgical simulation comparison. Int
Endod J. 2020 May;53(5):715-722. doi: 10.1111/iej.13243. Epub 2019 Nov 20.
PMID: 31674678.

30. Perez C, Sayeh A, Etienne O, Gros CI, Mark A, Couvrechel C,
Meyer F. Microguided endodontics: Accuracy evaluation for access through
intraroot  fibre-post. Aust Endod J. 2021 Dec;47(3):592-598. doi:
10.1111/aej.12524. Epub 2021 Apr 29. PMID: 33913573.

31. Zubizarreta-Macho A, Castillo-Amature C, Montiel-Company JM,
Mena-Alvarez J. Efficacy of Computer-Aided Static Navigation Technique on the
Accuracy of Endodontic Microsurgery. A Systematic Review and Meta-Analysis.
J Clin Med. 2021 Jan 15;10(2):313. doi: 10.3390/jcm10020313. PMID: 33467707;
PMCID: PMC7830386.



280

32. Goncalves WF, Garcia LDFR, Vieira-Schuldt DP, Bortoluzzi EA,
Dias-Junior LCL, Teixeira CDS. Guided Endodontics in Root Canals with
Complex Access: Two Case Reports. Braz Dent J. 2021 Nov-Dec;32(6):115-123.
doi: 10.1590/0103-6440202104537. PMID: 35019015.

33. Hawkins TK, Wealleans JA, Pratt AM, Ray JJ. Targeted endodontic
microsurgery and endodontic microsurgery: a surgical simulation comparison. Int
Endod J. 2020 May;53(5):715-722. doi: 10.1111/iej.13243. Epub 2019 Nov 20.
PMID: 31674678.

34. Farajollahi M, Dianat O, Gholami S, Saber Tahan S. Application of
an Endodontic Static Guide in Fiber Post Removal from a Compromised Tooth.
Case Rep Dent. 2023 Sep 15;2023:7982368. doi: 10.1155/2023/7982368. PMID:
37745692; PMCID: PMC10516697.

35. Lara-Mendes STO, Barbosa CFM, Machado VC, Santa-Rosa CC.
A New Approach for Minimally Invasive Access to Severely Calcified Anterior
Teeth Using the Guided Endodontics Technique. J Endod. 2018
Oct;44(10):1578-1582. doi: 10.1016/j.joen.2018.07.006. Epub 2018 Aug 25.
PMID: 30154005.

36. Ali A, Arslan H, Jethani B. Conservative management of Type Il
dens invaginatus with guided endodontic approach: A case series. J Conserv
Dent. 2019 Sep-Oct;22(5):503-508. doi: 10.4103/JCD.JCD_30_20. Epub 2020
Aug 4. PMID: 33082671; PMCID: PMC7537742.

37. Ali A, Arslan H. Guided endodontics: a case report of maxillary
lateral incisors with multiple dens invaginatus. Restor Dent Endod. 2019 Oct
21;44(4):e38. doi: 10.5395/rde.2019.44.e38. PMID: 31799166; PMCID:
PMC6875541.

38. Mena-Alvarez J, Rico-Romano C, Lobo-Galindo AB, Zubizarreta-

Macho A. Endodontic treatment of dens evaginatus by performing a splint guided



281

access cavity. J Esthet Restor Dent. 2017 Nov 12;29(6):396-402. doi:
10.1111/jerd.12314. Epub 2017 Jul 6. PMID: 28681488.

39. Zubizarreta-Macho A, Ferreiroa A, Agustin-Panadero R, Rico-
Romano C, Lobo-Galindo AB, Mena-Alvarez J. Endodontic re-treatment and
restorative treatment of a dens invaginatus type Il through new technologies. J
Clin Exp Dent. 2019 Jun 1;11(6):e570-e576. doi: 10.4317/jced.55840. PMID:
31346380; PMCID: PMC6645261.

40. Byun C, Kim C, Cho S, Baek SH, Kim G, Kim SG, Kim SY.
Endodontic Treatment of an Anomalous Anterior Tooth with the Aid of a 3-
dimensional Printed Physical Tooth Model. J Endod. 2015 Jun;41(6):961-5. doi:
10.1016/j.joen.2015.01.016. Epub 2015 Feb 27. PMID: 25732403.

41. Krastl G, Zehnder MS, Connert T, Weiger R, Kihl S. Guided
Endodontics: a novel treatment approach for teeth with pulp canal calcification
and apical pathology. Dent Traumatol. 2016 Jun;32(3):240-246. doi:
10.1111/edt.12235. Epub 2015 Oct 8. PMID: 26449290.

42. Ye S, Zhao S, Wang W, Jiang Q, Yang X. A novel method for
periapical microsurgery with the aid of 3D technology: a case report. BMC Oral
Health. 2018 May 10;18(1):85. doi: 10.1186/s12903-018-0546-y. PMID:
29747636; PMCID: PMC5946433.

43. Giacomino CM, Ray JJ, Wealleans JA. Targeted Endodontic
Microsurgery: A Novel Approach to Anatomically Challenging Scenarios Using 3-
dimensional-printed Guides and Trephine Burs-A Report of 3 Cases. J Endod.
2018 Apr;44(4):671-677. doi: 10.1016/j.joen.2017.12.019. Epub 2018 Feb 14.
PMID: 29426644.

44. Ahn SY, Kim NH, Kim S, Karabucak B, Kim E. Computer-aided
Design/Computer-aided Manufacturing-guided Endodontic Surgery: Guided
Osteotomy and Apex Localization in a Mandibular Molar with a Thick Buccal Bone



282

Plate. J Endod. 2018 Apr;44(4):665-670. doi: 10.1016/j.joen.2017.12.009. Epub
2018 Jan 19. PMID: 29358006.

45. Antal M, Nagy E, Braunitzer G, Frater M, Piffk6 J. Accuracy and
clinical safety of guided root end resection with a trephine: a case series. Head
Face Med. 2019 Dec 21;15(1):30. doi: 10.1186/s13005-019-0214-8. PMID:
31861995; PMCID: PMC6925511.

46. Lai PT, Yang SF, Lin YM, Ho YC. Computer-aided design-guided
endodontic microsurgery for a mandibular molar with hypercementosis. J Formos
Med Assoc. 2019 Oct;118(10):1471-1472. doi: 10.1016/}.jfma.2019.06.007. Epub
2019 Jul 3. PMID: 31277917.

47. Popowicz W, Palatynska-Ulatowska A, Kohli MR. Targeted
Endodontic Microsurgery: Computed Tomography-based Guided Stent
Approach with Platelet-rich Fibrin Graft: A Report of 2 Cases. J Endod. 2019
Dec;45(12):1535-1542. doi: 10.1016/.joen.2019.08.012. Epub 2019 Oct 9.
PMID: 31606146.

48. Kim D, Ku H, Nam T, Yoon TC, Lee CY, Kim E. Influence of Size
and Volume of Periapical Lesions on the Outcome of Endodontic Microsurgery:
3-Dimensional Analysis Using Cone-beam Computed Tomography. J Endod.
2016 Aug;42(8):1196-201. doi: 10.1016/j.joen.2016.05.006. Epub 2016 Jun 20.
PMID: 27339630.

49. Kim JE, Shim JS, Shin Y. A new minimally invasive guided
endodontic microsurgery by cone beam computed tomography and 3-
dimensional printing technology. Restor Dent Endod. 2019 Jul 25;44(3):e29. doi:
10.5395/rde.2019.44.e29. PMID: 31485425; PMCID: PMC6713074.

50. Sutter E, Lotz M, Rechenberg DK, Stadlinger B, Ricker M, Valdec
S. Guided apicoectomy using a CAD/CAM drilling template. Int J Comput Dent.
2019;22(4):363-369. PMID: 31840144.



283

51. Tavares WLF, Fonseca FO, Maia LM, de Carvalho Machado V,
Franca Alves Silva NR, Junior GM, Ribeiro Sobrinho AP. 3D Apicoectomy
Guidance: Optimizing Access for Apicoectomies. J Oral Maxillofac Surg. 2020
Mar;78(3):357.e1-357.e8. doi: 10.1016/j.joms.2019.10.009. Epub 2019 Oct 25.
PMID: 31743656.

52.  Mahendran K, Mohamed Hussain MA, Maloor SA, Saminathan K.
Guided endodontic surgery - Case series. Indian J Dent Res. 2023 Jan-
Mar;34(1):94-97. doi: 10.4103/ijdr.IJDR_462_20. PMID: 37417066.

53. La Rosa GRM, Peditto M, Venticinque A, Marciano A, Bianchi A,
Pedulla E. Advancements in guided surgical endodontics: A scoping review of
case report and case series and research implications. Aust Endod J. 2024
Aug;50(2):397-408. doi: 10.1111/aej.12865. Epub 2024 Jun 18. PMID:
38887152.

54. Moreno-Rabié C, Torres A, Lambrechts P, Jacobs R. Clinical
applications, accuracy and limitations of guided endodontics: a systematic
review. Int Endod J. 2020 Feb;53(2):214-231. doi: 10.1111/iej.13216. Epub 2019
Oct 23. PMID: 31520416.

55.  Zubizarreta-Macho A, Castillo-Amature C, Montiel-Company JM,
Mena-Alvarez J. Efficacy of Computer-Aided Static Navigation Technique on the
Accuracy of Endodontic Microsurgery. A Systematic Review and Meta-Analysis.
J Clin Med. 2021 Jan 15;10(2):313. doi: 10.3390/jcm10020313. PMID: 33467707,
PMCID: PMC7830386.

56. Connert T, Weiger R, Krastl G. Present status and future directions
- Guided endodontics. Int Endod J. 2022 Oct;55 Suppl 4(Suppl 4):995-1002. doi:
10.1111/iej.13687. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35075661; PMCID: PMC9790195.

57. Pefna-BengoaF, Valenzuela M, Flores MJ, Dufey N, Pinto KP, Silva
EJNL. Effectiveness of guided endodontics in locating calcified root canals: a



284

systematic review. Clin Oral Investig. 2023 May;27(5):2359-2374. doi:
10.1007/s00784-023-04863-0. Epub 2023 Jan 14. PMID: 36640178.

58. Lima TO, Rocha AO, Dos Anjos LM, Meneses Junior NS, Hungaro
Duarte MA, Alcalde MP, Cardoso M, Vivan RR. A Global Overview of Guided
Endodontics: A Bibliometric Analysis. J Endod. 2024 Jan;50(1):10-16. doi:
10.1016/j.joen.2023.10.002. Epub 2023 Oct 12. PMID: 37838017.

59. Yan YQ, Wang HL, Liu Y, Zheng TJ, Tang YP, Liu R. Three-
dimensional inlay-guided endodontics applied in variant root canals: A case
report and review of literature. World J Clin Cases. 2021 Dec 26;9(36):11425-
11436. doi: 10.12998/wjcc.v9.i36.11425. PMID: 35071574; PMCID:
PMC8717512.

60. Zubizarreta-Macho A, Mufioz AP, Deglow ER, Agustin-Panadero R,
Alvarez JM. Accuracy of Computer-Aided Dynamic Navigation Compared to
Computer-Aided Static Procedure for Endodontic Access Cavities: An in Vitro
Study. J Clin Med. 2020 Jan 2;9(1):129. doi: 10.3390/jcm9010129. PMID:
31906598; PMCID: PMC7019931.

61. Perez C, Finelle G, Couvrechel C. Optimisation of a guided
endodontics protocol for removal of fibre-reinforced posts. Aust Endod J. 2020
Apr;46(1):107-114. doi: 10.1111/aej.12379. Epub 2019 Oct 11. PMID: 31603599.

62. Torres A, Lerut K, Lambrechts P, Jacobs R. Guided Endodontics:
Use of a Sleeveless Guide System on an Upper Premolar with Pulp Canal
Obliteration and Apical Periodontitis. J Endod. 2021 Jan;47(1):133-139. doi:
10.1016/j.joen.2020.09.016. Epub 2020 Oct 9. PMID: 33045264.

63. Bueno MR, Estrela C, Azevedo BC, Diogenes A. Development of a
New Cone-Beam Computed Tomography Software for Endodontic Diagnosis.
Braz Dent J. 2018 Nov-Dec;29(6):517-529. doi: 10.1590/0103-6440201802455.
PMID: 30517473.



285

64. Goriuc A, Jitareanu A, Martu |, Dascalu CG, Kappenberg-Nitescu
DC, Solomon SM, Méartu A, Foia L, Tapu |, Istrate B, Tatarciuc M, Luchian I.
Experimental EDX analysis of different periodontal splinting systems. Exp Ther
Med. 2021 Dec;22(6):1384. doi: 10.3892/etm.2021.10820. Epub 2021 Sep 29.
PMID: 34650632; PMCID: PMC8506950.

65. Jonaityte EM, Bilvinaite G, Drukteinis S, Torres A. Accuracy of
Dynamic Navigation for Non-Surgical Endodontic Treatment: A Systematic
Review. J Clin Med. 2022 Jun 15;11(12):3441. doi: 10.3390/jcm11123441. PMID:
35743515; PMCID: PMC9225421.

66. Vasudevan A, Santosh SS, Selvakumar RJ, Sampath DT,
Natanasabapathy V. Dynamic Navigation in Guided Endodontics - A Systematic
Review. Eur Endod J. 2022 Jun;7(2):81-91. doi: 10.14744/eej.2022.96168.
PMID: 35786584; PMCID: PMC9285996.

67. Jonaityte EM, Bilvinaite G, Drukteinis S, Torres A. Accuracy of
Dynamic Navigation for Non-Surgical Endodontic Treatment: A Systematic
Review. J Clin Med. 2022 Jun 15;11(12):3441. doi: 10.3390/jcm11123441. PMID:
35743515; PMCID: PMC9225421.

68. Al-Khaled I, Al-Khaled A, Abutayyem H. Augmented Reality in
Dentistry: Uses and Applications in the Digital Era. Edelweiss Applied Science
and Technology. 2021 Mar 29: p. 5(1), 25-32. https://doi.org/10.33805/2576-
8484.191.

69. Chong BS, Dhesi M, Makdissi J. Computer-aided dynamic
navigation: a novel method for guided endodontics. Quintessence Int.
2019;50(3):196-202. doi: 10.3290/j.qi.a41921. PMID: 30773571.

70. Martinho FC, Griffin IL, Corazza BJM. Current Applications of
Dynamic Navigation System in Endodontics: A Scoping Review. Eur J Dent. 2023
Jul;17(3):569-586. doi: 10.1055/s-0042-1749361. Epub 2022 Aug 31. PMID:



286

36044911; PMCID: PMC10569848. 71. Jain SD, Carrico CK, Bermanis I. 3-
Dimensional Accuracy of Dynamic Navigation Technology in Locating Calcified
Canals. J Endod.. 2020 Jun: p. 839-845.

72. Liu L, Watanabe M, Ichikawa T. Robotics in Dentistry: A Narrative
Review. Dent J (Basel). 2023 Feb 24;11(3):62. doi: 10.3390/dj11030062. PMID:
36975559; PMCID: PMC10047128. 73. Umer F, Habib S. Critical Analysis of
Artificial Intelligence in Endodontics: A Scoping Review. J Endod. 2022 Feb: p.
152-160.

74.  Asiri AF, Altuwalah AS. The role of neural artificial intelligence for
diagnosis and treatment planning in endodontics: A qualitative review. Saudi
Dent J. 2022 May;34(4):270-281. doi: 10.1016/j.sdentj.2022.04.004. Epub 2022
Apr 25. PMID: 35692236; PMCID: PMC9177869.

75. Bosshard FA, Valdec S, Dehghani N, Wiedemeier D, Furnstahl P,
Stadlinger B. Accuracy of augmented reality-assisted vs template-guided
apicoectomy - an ex vivo comparative study. Int J Comput Dent. 2023 Feb
24;26(1):11-18. doi: 10.3290/j.ijcd.b2599279. PMID: 35072426.

76. Pohlenz P, Grobe A, Petersik A, von Sternberg N, Pflesser B,
Pommert A, Hohne KH, Tiede U, Springer I, Heiland M. Virtual dental surgery as
a new educational tool in dental school. J Craniomaxillofac Surg. 2010
Dec;38(8):560-4. doi: 10.1016/j.jcms.2010.02.011. Epub 2010 Mar 29. PMID:
20303282.

77. Buchanan JA. Use of simulation technology in dental education. J
Dent Educ. 2001 Nov;65(11):1225-31. PMID: 11765868.

78. Jia T, Qiao B, Ren Y, Xing L, Ding B, Yuan F, Luo Q, Li H. Case
Report: Application of Mixed Reality Combined With A Surgical Template for
Precise Periapical Surgery. Front Surg. 2022 Jun 10;9:923299. doi:
10.3389/fsurg.2022.923299. PMID: 36034400; PMCID: PMC9407037.



287

79. Dolega-Dolegowski D, Dolega-Dolegowska M, Pregowska A,
Malinowski K, Proniewska K. The Application of Mixed Reality in Root Canal
Treatment.  Appl. Sci. 2023 Mar 23; 13 (7): p. 4078.
https://doi.org/10.3390/app13074078.

80. Jia T, Qiao B, Ren Y, Xing L, Ding B, Yuan F, Luo Q, Li H. Case
Report: Application of Mixed Reality Combined With A Surgical Template for
Precise Periapical Surgery. Front Surg. 2022 Jun 10;9:923299. doi:
10.3389/fsurg.2022.923299. PMID: 36034400; PMCID: PMC9407037.

81. ChenY,LiulL, QiuS,HuC,WanglL,LiY, Tan X, Gao Y, Huang D.
Application of Real-time Augmented Reality-guided Osteotomy and Apex
Location in Endodontic Microsurgery: A Surgical Simulation Study Based on 3D-
printed Alveolar Bone Model. J Endod. 2023 Jul;49(7):880-888. doi:
10.1016/j.joen.2023.05.011. Epub 2023 May 19. PMID: 37211311.

82. van Riet TCT, Chin Jen Sem KTH, Ho JTF, Spijker R, Kober J, de
Lange J. Robot technology in dentistry, part one of a systematic review: literature
characteristics. Dent Mater. 2021 Aug;37(8):1217-1226. doi:
10.1016/j.dental.2021.06.001. Epub 2021 Jun 20. PMID: 34158195.

83. Khanagar SB, Alfadley A, Alfouzan K, Awawdeh M, Alagla A,
Jamleh A. Developments and Performance of Artificial Intelligence Models
Designed for Application in Endodontics: A Systematic Review. Diagnostics
(Basel). 2023 Jan 23;13(3):414. doi: 10.3390/diagnostics13030414. PMID:
36766519; PMCID: PMC9913920.

84. Gulrez T, Shahid AK, Sana U, Chaudhary NG. "Visual guided
robotic endodontic therapeutic system". In "2010 International Conference on

Information and Emerging Technologies"; 2010; Karachi, Pakistan. p. 1-6.

85. Dong J, Everett H. The Development of Endodontic Micro Robot. In
Proceedings of the ASME 2007 International Mechanical Engineering Congress



288

and Exposition. Volume 2: Biomedical and Biotechnology Engineering. ; 2007
Nov; Seattle, Washington, USA. p. 11-15.

86. DongJ, Hong SY. Design of Z Axis Actuator and Quick Tool Change
Assembly for an Endodontic Micro Robot. In "Proceedings of the ASME 2010
International Mechanical Engineering Congress and Exposition.; Nov. 12-18,
2010; Vancouver, British Columbia, Canada. p. 507-511.

87. Hwang G, Paula AJ, Hunter EE, Liu Y, Babeer A, Karabucak B,
Stebe K, Kumar V, Steager E, Koo H. Catalytic antimicrobial robots for biofilm
eradication. Sci Robot. 2019 Apr 24;4(29):eaaw2388. doi:
10.1126/scirobotics.aaw2388. PMID: 31531409; PMCID: PMC6748647.

88. Aminoshariae A, Kulild JC, Syed A. Cone-beam Computed
Tomography Compared with Intraoral Radiographic Lesions in Endodontic
Outcome Studies: A Systematic Review. J Endod. 2018 Nov;44(11):1626-1631.
doi: 10.1016/j.joen.2018.08.006. PMID: 30409446.

89. Jorba-Garcia A, Figueiredo R, Gonzalez-Barnadas A, Camps-Font
O, Valmaseda-Castellébn E. Accuracy and the role of experience in dynamic
computer guided dental implant surgery: An in-vitro study. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2019 Jan 1;24(1):e76-e83. doi: 10.4317/medoral.22785. PMID:
30573712; PMCID: PMC6344002.

90. Colquhoun HL, Levac D, O'Brien KK, Straus S, Tricco AC, Perrier
L, Kastner M, Moher D. Scoping reviews: time for clarity in definition, methods,
and reporting. J Clin Epidemiol. 2014 Dec;67(12):1291-4. doi:
10.1016/}.jclinepi.2014.03.013. Epub 2014 Jul 14. PMID: 25034198.

91. Tricco A, Antony J, Soobiah C. Knowledge synthesis methods for
generating or refining theory: a scoping review reveals that little guidance is
avaliable. J. clin. epidemiol. 2016 Janeiro: p. 36-42.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2015.11.021.



289

92. Peters MD, Godfrey CM, Khalil H, Mclnerney P, Parker D, Soares
CB. Guidance for conducting systematic scoping reviews. Int J Evid Based
Healthc. 2015 Sep;13(3):141-6. doi: 10.1097/XEB.0000000000000050. PMID:
26134548.

93. Arksey, H., & O'Malley, L. (2005). Scoping Studies: Towards a
Methodological Framework. International Journal of Social Research
Methodology: Theory & Practice, 8(1), 19-32.
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616.

94. Chen C, Wang FS, Zhang R, Bian Z, Meng LY. [An in vitro model
study of computer-guided endodontic microsurgery]. Zhonghua Kou Qiang Yi
Xue Za Zhi. 2022 Jan 9;57(1):44-51. Chinese. doi: 10.3760/cma.j.cn112144-
20210928-00443. PMID: 35012251.

95. Nagy E, Frater M, Antal M. Gyokércsucs rezekcidja navigalt
endodontiai mikrosebészeti technikaval [Guided modern endodontic
microsurgery by use of a trephine bur]. Orv Hetil. 2020 Jul;161(30):1260-1?&%
Hungarian. doi: 10.1556/650.2020.31778. PMID: 32653869.



PRESS RELEASE

ENDODONTIA GUIADA: O ESTADO DA ARTE E
RELATO DE CASOS



291

A Endodontia, uma area da odontologia dedicada ao tratamento de
problemas internos dos dentes, enfrenta desafios significativos, especialmente
em casos complexos. Minha pesquisa aborda como a endodontia guiada, por
meio de tecnologias inovadoras, pode melhorar o sucesso desses tratamentos e
reduzir riscos para os pacientes. Durante o desenvolvimento da minha tese,
explorei as dificuldades enfrentadas em tratamentos convencionais, como a
presenca de canais dentarios complexos e obstru¢des. Utilizando técnicas de
navegacgao estatica e dindmica, conseguimos aprimorar 0 acesso e a precisao
durante os procedimentos, minimizando complicacdes. Os principais resultados
indicam que a utilizacdo de tecnologia, como tomografia computadorizada e
impressfes 3D, ndo apenas facilita a identificacdo de problemas, mas também

aumenta as taxas de sucesso nos tratamentos endodoénticos.

Os beneficios para a sociedade séo significativos. Com tratamentos mais
eficazes e menos invasivos, conseguimos preservar dentes que, de outra forma,
poderiam ser perdidos. Isso se traduz em melhor qualidade de vida, menos dor
e, consequentemente, menos custos com tratamentos odontologicos futuros.
Além disso, a aplicacéo dessas tecnologias representa um avanco importante na
pratica odontolégica, contribuindo para uma formacdo de dentistas mais
capacitados e preparados para lidar com os desafios contemporaneos. Em
resumo, minha pesquisa ndo apenas elucida os desafios da endodontia
moderna, mas também oferece solucdes praticas que beneficiam diretamente a

saude bucal da populacao.



ANEXOS



293

Anexo A - Parecer CEP do Capitulo 3

- FACULDADE DE CIENCIAS DA
=E SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %Mﬁw“"*
& BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cirurgia periapical guiacla em molar inferior @ acesso ao canal radicular na mesma
guia: relato da caso

Pesquisador: MARCOS COELHO SANTIAGO

Area Temdtica: Movos procedimentos terapéuticos invasivos;

Versao: 2

CAAE: 5T983222.7.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.432.180

Apresentagao do Projeto:
Conforme documento 'PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1523106.pdl postado em
10/05/2022:

Resumo:

“0 tratamento endoddntico evaluiu muito nos Altimes anos. Movos materiais @ equipamentos foram lancados
no mercado possibilitando um tratamento mais eficiente e seguro. Entrelanto, as reintervengoes
endodinticas ainda a0 necessanias a configuram como desafies para o cirurgiao dentista, principalmente
quando @ necessaria a remocio de ralentores intrarradiculares ou cirurgia apical. Porém, alsalmente as
imagens tomograficas associadas ao escaneamento digital possibilitam plangjar vinualmante o
procedimento @ confaccionar Um guia para ACesso 4 5505 CANAs ou raizes lomando o procadimanta mais
rapide, preciso @ seguro. O guia impresso em acrilico auloclavavel @ perfeilamente adaptado na boca e flixo
com um parafuso de lixagio permitindo estabilidade durante a perfuracio da broca. O angulo de insergao,
direcao & profundidade a ser atingida pela broca sdo vinualmente pré-estabelecidos limitando eventuais
desvies, remogao desnecessdria de denting e possiveis perluractes. A lleralura ainda @ limitada e a taenica
pouce ulilizada em molares, porém, em nosso caso clinico demonstramos que @ possivel utilizar o guia
endoddnticn em denles posteriores. Adicionalmente, desde que plangjado correlamente, é possivel ulilizar o
mesmo guia para daois procedimentos distintos, remocio do
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pino de fibra e apicetomia. Além disso, possiveis limitagbes podem ser previstas e solucionadas vinualmente
antes da execucao do tratamento. O objetivo desse trabalho foi demonstrar as vantagens da endodontia
quiada, assim como a facilidade e seguranca da técnica em um caso clinico de reintevengao endodontica
com remogao retentor intrarradicular e cirurgia apical utilizando o mesmo guia em um molar inferior”.

Metodologia proposta:
“Tipo relato de caso. Tratamento endodontico e cirdrgico com utilizagio de guia de acesso e planejamento
virual. Registro fotografico dos procedimentos concedidos e autorizados por TCLE e termo de cessao de

imagem".

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento 'PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1923106.pdf" postado em
10/05/2022:

Objetivo Primario:
"0 objetivo do presente estudo € relatar um caso clinico de cirurgia periapical guiada em molar inferior e
acesso ao canal radicular combinados na mesma guia produzida por impressao 3D."

Objetivo Secundario:

“Nao se aplica™.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme documento 'PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1923106.pdl" postado em
10/05/2022:

Riscos:

“Os riscos deste relato estariam relacionados com a exposicao acidental da identidade e dos dados
pessoais do paciente. Porém, todos os cuidados serdo tomados para que a identidade do paciente nao seja
revelada e a autorizacao para uso de imagens serd obtida expressamente por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Benelicios:
Aumentar o conhecimento dos profissionais sobre o tema e aprimorar a abordagem lerapéutica, o
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pino de fibra @ apicetomia. Além disso, possiveds limilagies podam ser previslas @ solucionadas vinualmente
antes da execucio do tratamento. O objativo desse rabalho foi demanstrar as vantagens da endodontia
guiada, assim como a facilidads a seguranca da cnica em um caso cinico de reintevengao endodontica
COMm remogao relentor intrarradicular e cirurgia apical utilizando o mesmo quia em um molar inferiar.

Metadologia proposta:
“Tipo relato de caso. Tratamento endodéntico e cindrgico com utilizacio de quia de acesso e planejamento
virwal. Registro fotegrafico dos procedimentos concedidos e aulorizados por TCLE e termo de cessao de

imagem”.

Objetivo da Pesquisa:
Conlorme documente 'PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_1323106.pdl postado em
10/05/2022:

Objetivo Primsario:
"0 objetive do presente estudo @ relatar um caso clinice de cirurgia periapical guiada em maolar inferior e
acesso ao canal radicular combinados na mesma guia produzida por impressao 30.7

Objetivo Secundario:

“Mao se aplica”,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Conforme documento 'PB_IN FDRMPLCGES BASICAS_DO_PROJETO 1923106.pdl' postado em
10/05/2022:

Riscos:

"0s riscos desla relato estariam ralacionados com a exposicao acidental da identidade e dos dados
pessoais do pacienta. Porém, todos 05 cuidados sardo omados para gue a identidade do paciente nao seja
revelada e a aulorizagao para uso de imagens serd oblida expressamente por meio de Termo de
Consantimento Livre e Esclarecido.

Benelicios:
Aumentar o conhecimento dos profissionais sobre o tlema e aprimorar a abordagem terapéutica, o
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finalizado). Solicita-se esclarecer se ¢ um relato de caso ou projeto de relato de caso.

RESPOSTA: "Trata-se de um relato de caso, ou seja, o tratamento 4 foi finalizado. O campo “desenho” da
Plataforma Brasil foi alterado de “estudo observacional do tipo descritivo™ para “estudo descritivo de carater
narrativo e reflexivo® e o campo “metodologia proposta” foi alterado de "Sera realizado um estudo
observacional descritivo do tipo relato de caso. Serdo coletados dados do prontuério do paciente, além de
registro fotografico do procedimento cirdrgico” para "Tipo relato de caso. Tralamento endodontico e cirdrgico
com utilizacao de guia de acesso e planejamento virtual. Registro folografico dos procedimentos concedidos
e autorizados por TCLE e termo de cessao de imagem”. O campo "resumo” também foi atualizado”.
ANALISE: As informagoes solicitadas foram esclarecidas, tratando-se de um relato de caso ja finalizado.
PENDENCIA ATENDIDA.

2. Conforme orientacoes contidas no documento "ROTEIRO PARA RELATO DE CASO CLINICO E
PROJETO DE RELATO DE CASOQ", no site do CEP/FS, que loi baseado na Carta Circular n. 166/2018
CONEP/SENS/MS, de 12 de junho de 2018:

2.1. Caso se trate de um “relato de caso”, entre os documentos que devem ser anexos a plataforma ha o
“Artigo de “relato de caso” na forma final que sera submetido para publicacio ou divulgacao, como tipo de
documento "Projeto Detalhado®. Nesse sentido, solicita-se apresentar o artigo em sua versao final, contendo
inclusive as imagens utilizadas para tal - caso se aplique.

2.2. Caso se lrate de um “projeto de relalo de caso”, devem ser apresentados “b. Cronograma de atividades;
¢. Orcamento detalhado; e d. Termo de concordancia da insliluicao coparticipante, se houver®. Solicita-se
inclusdo dos documentos, caso se aplique.

RESPOSTA: "Foi anexado ao site o novo arquivo "artigo_relato_de_caso” nos formatos WORD e PDF,
como tipo de documento "Projeto Detalhado®. Esse arquivo corresponde a versao final do artigo, que se
aprovado, sera submetido para publicacao’.

ANALISE: A documentagao referente ao relato de caso foi anexada.

PENDENCIA ATENDIDA.

Nao foram observados obices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.
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que podera beneficiar outras pessoas que apresentarem casos semelhantes ao descrito”.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Trabalho de Conclusao da disciplina de Endodontia da discente Domitilla Marchiori Sant’anna
Leal de Oliveira, sob orientacao do professor Marcos Coelho Santiago, do Programa de Pos-graduagao em
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB.

Conforme cronograma apresentado, o Relato de Caso Clinico esta previsto para ser submetido a publicacao
em julho/22. O or¢amento informado € no valor de R$7.900, de custeio proprio, incluindo despesas para a
execucdo e elaboracao do relato de caso, custos para submissao e tradugao do relato.

O TCLE e o Termo de Cessdo de Imagem para fins cientificos e académicos foram aplicados e assinados
pelo participante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1. Informagoes Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1923106.pdl", postado
em 10/05/2022.

2. Canta de resposta ao CEP/FS-UnB: "cartarespostacep.pdl” e versio editavel "cartarespostacep.docx”,
postados em 10/05/2022.

3. Artigo de relato de caso: “artigo_relato_de_caso.pdl” e versao editavel “artigo_relato_de_caso.docx”,
postados em 10/05/2022.

Recomendagoes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Andlise da resposta as pendéncias apontadas pelo Parecer Consubstanciado N° 5.396.271:

1. Nao esta claro se trata-se de um projeto de relato de caso (quando a proposta ocorre antes ou durante a
realizacao do tratamento) ou de um relato de caso (quando o tratamento ja foi

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Sadude, Universidade de Brasdia - Campus Darcy Ribeiro
Bairro:  Asa Nore CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA
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0 presente projeto, sequiu nesta data para andlise da CONEP e 56 tem o seu inicio autorizado apds a
aprovacio pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

T|pﬂ Documento Arquivo Poslagem Autar Situagio
Informagdes Bisicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/05/2022 Aceilo
do Projelo ROJETO _1923106.pdl 14:12:39
Oulros cararespostacep.pdf 10/05/2022 | DOMITILLA Aceilo

13:12:27  |MARCHIORI SANT
ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
Outros cararesposiacep.docx 10/05/2022 | DOMITILLA Aceilo
13:10:44  |MARCHIORI SANT
ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado ! |arigo_relato_de_caso.docx 10/05/2022 | DOMITILLA Aceilo
Brochura 12:10:48  [MARCHIORI SAMNT
Irvestigador ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado ! |artigo_ralato_de_caso.pdl 10/05/2022 | DOMITILLA Aceilo
Brochura 12:10:38  |MARCHIORI SANT
Irvestigador ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
Oulros Termo_da_cessao_de_uso_de_imagem) TB/04/2022 | DOMITILLA Aceilo
docx 11:32:52  |MARCHIORI SANT
ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
Oulros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AC_| 18/04/2022 |DOMITILLA Aceilo
CEP.docx 11:32:02  |MARCHIORI SANT
ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 18/04/2022 | DOMITILLA Aceilo
Assantimanto / 11:31:12  |MARCHIORI SANT
Justificatva de ANNA LEAL DE
AUSENCia OLIVEIRA
Oulros Termo_da_cessao_de_uso_de_imagem) 13042022 | DOMITILLA Aceilo
pof 09:22:17 MARCHIORI SANT
ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
Oulros Cana_de_encaminhameanto_ao_CEP.pd| 13/04/2022 |DOMITILLA Aceilo
f 09:18:31 |MARCHIORI SANT
ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
TCLE J Termos de TCLE.pﬁf 130402022 | DOMITILLA Aceilo
Assantimanto / 09:17:14  |MARCHIORI SANT
Lustificativa de ANNALEAL DE
Endersgo: Faculdade de Cidncias da Sabde, Universidade de Brasiia - Campus Darcy Ribeira
Bairra: Asa Mome CEP: 700910-800
UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone: (5131071947 E-mail: ceplunbdgmai com



299

FACULDADE DE CIENCIAS DA
= SAUDE DA UNIVERSIDADE DE %M‘w“"‘“

' BRASILIA - UNB
Continuscio do Faneco: 5432180
Auséncia TCLE.pell 13/04/2022 |OLIVEIRA Aceil
09:17:14
Falha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdl 13/04/2022 | DOMITILLA Aceilo
09:16:56  |MARCHIORI SANT
ANNA LEAL DE
OLIVEIRA
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Endodontia guiada usando template duplo em canais mesiais de um primeiro molar
inferior: Relato de caso com 1 ano de controle

Pesquisador: MARCOS COELHO SANTIAGO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45177321.7.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.767.576

Apresentagao do Projeto:

Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1724007.pdf" postado em
19/05/202:

Resumo: "0 tratamento endodontico evoluiu muito nos Ultimos anos. Novos materiais e equipamentos foram
langados no mercado possibilitando um tratamento mais eficiente e seguro. Procedimentos complexos como
o tralamento de dentes com calcificagoes pulpares ainda sao um desalio para o cirurgiao dentista e seu
tratamento requer conhecimento, habilidade e equipamentos de magnificacao. Porém, atualmente as
imagens tomograficas associada ao escaneamento digital possibilita planejar virtualmente o tratamento e
confeccionar um guia para acesso a esses canais obliterados tormando o procedimento mais rapido, preciso
e seguro. O guia impresso em acrilico autoclavavel é perfeitamente adaptado na boca e fixo com um
parafuso de fixacao permitindo estabilidade durante a perfuracao da broca. O angulo de insercao, direcao e
profundidade a ser atingida pela broca sdo virtualmente pré-estabelecidos limitando eventuais desvios,
remocao desnecessaria de dentina e possivels perfuracoes. A literatura ainda considera o uso dessa técnica
em molares uma limitagdo, porém, em nosso caso clinico demonstramos que € possivel utilizar o guia
endodontico em dentes posteriores, desde que seja planejado corretamente e que assim como em Nesso
caso, possiveis limitagdes podem ser previstas e solucionadas virtualmente antes da execucao do
tratamento. O design inovador e impressao de duas guias utilizando o mesmo ponto de fixacao e uma
canaleta personalizada para o encaixe da broca, foi o
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suficiente para utilizarmos a técnica com seguranga e precisao em um molar inferior. Portanto, o objetivo
desse trabalho foi demonstrar as vantagens da endodontia guiada, assim como a facilidade e seguranca da
técnica em um caso clinico de metamorfose cdlcica da polpa em um molar inferior™.

Continuacho do Parecor: 4.767 576

Hipdtese nula: "Nao se aplica.”

Metodologia Proposta: "Paciente de 58 anos, sexo feminino compareceu a clinica odontologica para
ratamento endodontico do dente 46 por indicagao protética. Clinicamente estava assintomatica e com
destruicao da coroa dentaria. Nao relalou nenhuma alteracdo sistémica ou uso de medicacao continua. Ao
avaliar a radiogralia periapical observou-se calcificacao do tergo cervical das raizes mesial e distal. Por
envolver risco de perfuracao e desvio do trajeto original dos condutos, foi solicitada uma tomografia
computadorizada da regido para planejamento de acesso aos canais Na consulta seguinte, ja com as
imagens tomogrificas, procedeu-se com anestesia e blogueio do nervo alveolar inferior. O canal distal foi
localizado com auxilio do microscopio e insertos ultrassonicos. Foi realizada inspecao inicial com lima tipo K
#10 e odontometria com localizador foraminal NovApex. Os canais mesiais nao foram encontrados e devido
ao risco de perfuracdo, oplou-se pela endodontia guiada. Nessa consulla, oplou-se por lralar apenas o
canal distal que foi instrumentado com limas reciprocantes WaveOne Gold - Medium e irrigado com
hipoclorito de sodio 2,5% acrescido de irrigacao final com EDTA 17% e agitacao com Easy Clean (Easy,
Belo horizonte, Brasil) por 30 segundos. O conduto foi irrigado com solugao fisiologica e seco com cones de
papel absorvente estéril. Seguiu-se com a obturagao com cone unico (WaveOne Mediun) utilizando como
cimento endodontico o AH Plus. A embocadura do canal foi prolegida com cimento de iondmero de vidro e a
paciente encaminhada para a clinica radiologica onde realizou o escaneamento da regiao para que fosse
possivel o planejamento e confeccao do guia endodontico para localizacao dos canais mesiais. De posse
das imagens tomogralficas em formato DICOM (Digital Communication in Medicine) e das imagens
escaneadas em STL (surfacetessellation language), procedeu-se com o planejamento virtual com utilizacao
da broca de ago inoxiddvel 1.3mm (Neodent - Straumann) no acesso aos canais mesiais. Com o intuito de
apenas romper a barreira dentinaria e encontrar o trajeto dos condutos, o guia foi planejado para que
houvesse o minimo de desgaste da raiz. Como a embocadura dos canais era muilo proxima uma da outra,
foi necessaria a confeccao de dois guias endodonticos, um para cada conduto. Ao finalizar o planejamento,
verificou-se que devido a abertura de boca limitada da paciente nao seria possivel
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UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107.1847 E-mail: ceplsunbdgmai com
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inserir a bronca no guia ja adaptado na hemiarcada. A guia endodontica foi alterada e modificada a posicao
da anilha e confeccionada uma canaleta para facilitar a insercao da broca mantendo o stop com o limite de
penetracio. Na consulta sequinte, os guias cirargicos foram testados e seguiu-se com anestesia e blogueio
do nervo alveolar inferior e posterior remocao da restauracao provisoria. O guia endodontico referente ao
canal mesiolingual foi colocado em posicao e fixado com paraluso pré-estabelecido no planejamento. A
broca foi acoplada ao motor (XSmart Plus/Dentsply) que foi calibrado com 1.200 RPM e 4N(torque). A
perfuragéo foi realizada com movimentos de “bicada” e irrigacao com soro fisiologico para evitar
aquecimento da broca. Sequiu-se com a perfuracdo até que atingisse o "stop” planejado virtualmente e em
sem sequida o guia foi removido e substituido pelo guia referente ao canalmesiovestibular repetindo-se 0s
passos anteriores utilizando o mesmo acesso na cortical e parafuso do outro guia. Apos as duas
perfuragoes, o guia foi removido e o dente isolado com lencol de borracha e grampo 206. Os canais foram
encontrados facilmente com uma lima tipo K#10 e entdo instrumentados com sistema reciprocante
WaveOne Gold (Primary). A irrigacao foi feita com hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA. Os canais foram secos
com cones de papel estéreis e entao obturados com cimento Ah Plus. A paciente foi encaminhada para
reabilitacao protética e esta com proservacao de 1 ano.”

Continuacdo do Parecer: 4.767.576

Objetivo da Pesquisa:

Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1724007.pdl, postado em
19/05/2021:

Objetivo Primario: "Demonstrar com um caso clinico as vantagens e possibilidades de planejamento da
endodontia guiada no tratamento de dentes molares com metamorfose calcica. assim como, suas
aplicacoes e alternativas com duas guias impressas para dois condutos diferentes.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme documento "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1724007.pdf", postado em
19/05/2021:

Riscos: "Os riscos deste relato de caso estariam envolvidos com a divulgacao e identificacao nao autorizada
pelo paciente, porém todos os cuidados serdo tomados para que nao seja exibida a identidade do mesmo e
a autorizacao para uso de imagens sera obtida por meio de TCLE."

Beneficios: "0 caso loi executado seguindo as indicagoes da técnica e possibilitou a manutencao do dente e
sua reabilitacao devolvendo qualidade/capacidade mastigatoria ao paciente.”
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Ciontinuacin dao Panecon 4. 767576

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de doutorado do Programa de Pas-Graduacao de Odontologia da Faculdade de
Ciencias da Sadde da Universidade de Brasilia do pesquisador responséavel Marcos Coelho Santiago, sob a
oriertagao da Profa. Dra. Loise Pedrosa Salles.

O estudo loi desenvalvido com 1 paciente para tratamento endodontico em malar inferior com auxilio de guia
impresso para localizacao de canais calcificados.

Orgamento previsto serd de R$ 500,00 referente ao custo de material de uso clinico e impressao da guia. O
financiamanto Serd com recursos proprios da pesquisadora responsavel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao do presenta parecer:

1. Infermagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_PROJETO_1724007 pdl
postado em 19/05/2021.

2. Termo de Cessao de voz efou imagem para fins académicos: “Termo_de_lmagem pd™ postado em
18/05/2021.

3. TCLE: "TCLE.pdf” postado em 1H05/2021.

4. Carta de resposias as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado Mo, 4.707.872:
“cartarespostacep.docx” postado 19/05/2021.

Recomendagbes:
Mo e aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Andlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.707 872

1. Solicita-se apresentar novamente os documentos "TCLE. pdl” @ “Termo_imagem. pdl” postado em
2B/03/2021. Esses deverdo ser impressos assinados de proprio punho e so entao digitalizados.
Alernativamente, o registro do consentimento poderd ser oblide por e-mail ou via Whatsapp, e apresentado
ao CEP como arguivo em pdl ou captura de tela, respectivamente (Res. CNS 510/2016, Artigo Zo, Inciso
¥X). Ressalta-se que no caso de uso de e-mail ou Whatsapp, um arguivo assinado somente pelo
pesquisador responsivel e digitalizado deve ser enviade ao participante de pesguisa por meio da mesma
platalorma virlual e o participante deve ser instruido a guardd-lo dentre seus arquivos digitais. Se for
conveniente ao participante de pesquisa, deve ser considerade o envio de via do documento assinado por
Correlos ao participante de pesguisa.

RESFOSTA: "Em resposta a inadequagao 1, informo gue lol anexado novamente os documentos

Endersgo: Faculdade de Cibncias da Sadde, Universidade de Brasilia - Camgpus Darcy Ribeira
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Continuacin do Faeoe: 4. T&7 576

“TCLE.pdl” & "Termo_imagem.pdl” postado em 28/03/2021. Esses foram impressos e assinados de proprio
punho & emao digitalizados.”

AMNALISE: Os documentos Termao_de_Imagem.pdl” e "TCLE. pdl” postade em 13/05/2021. PENDENCIA
ATENDIDA

2. Solicita-se alterar a instituicao proponenta de "FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA" gue nao existe na UnB para "FACULDADE DE CIEMCIAS DA SALUDE, UNB".
RESPOSTA: "Em respnfsla a inal:lequag:ﬁc 2. Alteramos a instituicio proponente de "FACULDADE DE
ODONTOLOGLA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA® para "FACULDADE DE CIENCIAS DA SALUDE, UNE™.
Foi anexada ao site da Plataforma Brasil.”

AMALISE: No documeanto "PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_1724 007 pdl” verilica-se
alteragao. PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.
Nao ha obices élicos para a realizaGao do presente prolocolo de pesguisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Conforma Resolugio CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e ¥X1L2.d, o5 pesquisadores responsdvels deverdo

apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, conlados a parlir da data de
aprovagao do prolocole de pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Siuagaon
Infarmagies Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P 19052021 Aceailo
do Projeto ROJETO 1724007 ool 14:51:55
TCLE ! Tarmos de | Tarmo_de_Imagem. pdf 19/05/20271 |MARCOS COELHO Aceito
Assentimento 14:49:06 | SANTIAGD
Justificativa de
Ausoncia
Recurso Anexado canaresposlacep.docy 1905/20271 |MARCOS COELHO Aceailo
pelo Pesquisador 14:47:11 SANTIAGD
TCLE ! Tarmos de | TCLE pdf 19/05/2027 |MARCOS COELHO Aceito
Assentimenta / 14:46:24 SANTIAGO
Justificativa de
Ausdncia
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Continuac o do Parecer: 4.767.576

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdl 29/03/2021 |MARCOS COELHO Aceito
10:34:01 SANTIAGO

QOutros TERMO_DE_CESSAO_modelo.docx 29/03/2021 |MARCOS COELHO Aceito
10:32:57 |SANTIAGO

TCLE / Termos de | TCLE_modelo.doc 29/03/2021 |MARCOS COELHO Aceito

Assentimento / 10:31:20 |SANTIAGO

Justificativa de

ia
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP.docx 29/03/2021 |MARCOS COELHO Aceito
Brochura 10:25:54 |SANTIAGO
! Of

Declaragao de cartaencaminhprojeto_ao_CEP.pdf 29/03/2021 |[MARCOS COELHO | Aceito

Pesquisadores 10:24:47 | SANTIAGO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 11 de Junho de 2021

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador(a))
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CASE REPORT Open Access

Guided endodontic treatment in a region 2
of limited mouth opening: a case report

of mandibular molar mesial root canals

with dystrophic calcification

Marcos Coelho Santiago'®, Michel Mattar Altoe’ @, Caroline Piske de Azevedo Mohamed'®,
Laudimar Alves de Oliveira’® and Loise Pedrosa Salles”™ ©

Abstract

Background: The endodontic treatment of calcified root canals in molars is a challenging and time-consuming
precedure. Even with the aid of a surgical microscope, the risk of root perforation is high, especially in the furcation
area. The purpose of this study is to report the Computer-Aided-Design and Manufactunng (CAD-CAM) workflow,
the innovative strategees for the template ideation, and the guided endodontic treatment of a mandibular molar with
dystrophic calafication in the mesal root canals

Case presentation: A 58-year-old female patent, ASA |, was referred to endodontic treatment in the right first
mandibular molar for prosthetic reasons. The mesiobuccal and mesolingual canals appeared obliterated in the
radographic images. The absence of dental crown, teoth inclination, and the limited mouth opening of the region
contributed to a peor visual reference of the tooth in the dental arch and the direction of the remaining lumens of the
canaks. Despite using surgical microscopy, the conventional technique led to the deviaton of the mesiobuccal canal
towards the furcation area. The obliteration of both mesial reot canals was confirmed using the Cone Beam Computer
Tomoegraphy. The clirucal history associated with the tomography diagnosis was compatible vath dystrophic cakifica-
tions in the pulp canals. The patient was submutted to an intra-cral scanning as well. The Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine data (DICOM) were segmented. The Standard Tessellation Language (STL) files were processed
following the CAD-CAM workflow, aming to create two ddferent endodontic templates vath a new open design
concept. The templates vath open desgn allowed drect visualization of the operative field, irngation, and dentin
debrs removal The strategy of the guidance sleeves niche as half-cylinders allowed the dnll insertion in a kmited
mouth opening region

Condlusions: The digital planning and guided access permitted to overcome the case limitations and then re-estab-
lish the glide path following the original anatomy of the root canals. The guided endodontic represents a personalized
technique that provides security, reduced nisks of root perforation, and a signdficant decrease of the working time to
access obliterated root canals even in the mesial root canal of mandibular molars, a regon of kmited mouth opening
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Background

The guided endodontics is a novel technique based on
Computer-Aided-Design and Computer-Aided-Man-
ufacturing (CAD-CAM) workflow to plan and create
3D-printed templates, which aim to guide the access of
pulp canals with pathologi y or obliterati The
first report of ;uldcd endodonucs that most approaches
to the guided endodontic as currently known, referred
to treating an upper central incisor with Dens Invagina-
tus [1]. Unlike current templates, the study’s p vp

to gain access to the root canals, especially for adhered
pulp stones not easily d by ull ic instr
[13]. In PCO, the process of calcification can start with a
reduction of the tubular lumen diameter and evolve to a
partial or complete obliteration of the pulp chamber and
root canals [2]. Root canal treatment in cases with PCO
can be considered the main indication for guided endo-
dontic access until then.

ln lhll context of pulp canal obliteration and guided

was a 3D-printed jig fixed on the tooth with a channel to
guide the penetration of the drill and d\c worldng kngth
11]. A ding to the auth g an

template plomo(ed safety with a slgmﬁcuu reduction in
working time. Since then, guided endodontics is evolving
and expanding its indications, especially for cases with

pulp canal obliteration (PCO]
PCO d ds i gies to achieve treat-
ment inc ! dodontic cases and seems to

be inspiring a spread of the guided endodontics usage.
Dental as ¢ ion and subl ion are con-
sidered the leading causes of PCO, also named calcific
metamorphosis [2, 3]. Pulp canal obliteration is also
found in individuals with genetic disorders of the con-
nective tssue, such as the Syndrome of Ehlers-Danlos
Type 1 [4]; type Il dentin dysplasia [5]; tumoral calci-

ics evol we must highlight the technologi-
cal advances of the Cone Bean Computed Tomography
(CBCT), intra-oral scu\ner. CAD-CAM software, and

the stereolithography 3D p that enabled the idea-
tion of guided endod s. The fidelity of CBCT §

led to more accurate diagnostic in Endod s [14].
The own Digital Imaging and C ication in Medi-

cine (DICOM) standard network protocol must be con-
sidered a breakthrough technology. DICOM defines the
operation of service classes beyond the simple transfer
of data and creates a mechanism for uniquely identify-
ing information objects as they are acted on across the
network [15]. Among the technological evolution, the
STL (Standard Triangle 1 ge or Standard Tessell.

tion Language) allowed the transf ion of raw data
into a representation of bone and dental structures in the
3D geometry of microscopic triangled surfaces [16). The

nosis, Marfan's synd [6]: Osteog imperfecta DlCOM segmentation and STL processing at the CAD
Type I and Otodental Synd:mne [7]. Prolonged stimuli as ble better visual of the root canal sys-
caries, attrition, ab jon, surgical proced tem, soft obliterati and localizati
and orthodontic therapy can "leadlolheobm- of the ining canal’l Theref lheCBCTand
eration of root canals | by dystrophic calcifications and  the CAD-CAM in Endodontics

pulp stones [8]. Dystrophic calcification in the 1 accuracy in diagnosing pulp calcifications and mused a

region and root caml is prevalent in older individuals,
which might be due to the pulp aging process and the
reduced pulpal blood flow [9]. The deposition of second-
ary and tertiary dentin during the aging process causes
the constriction of the pulp chamber space and, conse-
quently, difficulties when endodontic treatment is in
need. Negotiating a narrow, curved. and calcified root
canal often Its in an d risk of perforation of
the floor of the pulp chamber lateral wnll. and root [10,
11). The cone-beam ¢ graphy p d to be

paradigm shift of what endodontists recognize as a chal-
lenge to the specialty: risky and time-consuming access
to obliterated pulp canals, for a quick treatment with less
likelihood of errors.

Since 2016, guided endodontics access in clinical cases
of PCO has gained greater attention [17]. However, the
literature is still scarce, especially about guided endo-
dontic access in molars. The challenge to treat oblit-
erated root canals is even higher in posterior teeth [2].
Endodontic access in obliterated root canals of molars

an efficient hod for di is and endodontic treat-

an inc d risk of accid such as perfo-

ment planning for cases with dystrophic calcifications
and other types of canal obliteration [9, 11]. Recently,
Gabardo et al. found an association between pulp stones
and kidney stones [12]. It is important to emphasize that

uuon of the pulp chamber floor or the walls of the root
canals [18]. The guided endodontics in molars demands
more complex planning at the CAD phase because of the
dhvrn anatomy. In addition, the limited field of view and

pulp stones are different from calcific met phosis (or
PCO) but may demand the use of guided endod

ding access to the molar region are considerable
lications [19]. Despite the obliteration of the pulp

L
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canal, the individual of this case report had additional
complications: the lower molar with the destruction of
the crown and loss of reference as cuspids, the inclination
of the tooth in the dental arch, and limited aperture of
the mouth at the molar region. The primary aims of this
case report were to describe the CAD-CAM workflow
to create personalized templates with innovative design
and the guided endodontics’ clinical procedures to treat
the obliterated mesiobuccal (MB) and mesiolingual (ML)
root canals of a mandibular molar. Secondary aims were
to compare the open-template design to the compact
design and report the success assessment after one year
of follow-up. This case report followed the CARE guide-
lines [20].

Case presentation

A 58-year-old female patient, leucoderma, attended the
dental office in May 2020 for the endodontic treatment
of the first right mandibular molar. The necessity of int-
raradicular posts and prosthetic restoration were the
indications for endodontic treatment. The patient did
not report any systemic disease (ASA 1) or continuous
medication usage. This study has been conducted in full
accordance with the ethical principles of the World Med-
ical Association Declaration of Helsinki (version 2008).
All experiments, clinical procedures, exams, and pho-
tographs were undertaken with the undenstanding and
written consent of the patient, according to the principles
mentioned above. This case report was independently
reviewed and approved by the ethical board commit-
tee of the Faculty of Health Sciences of the University
of Brasilia (protocol No.4.767.576, Plataforma Brasil).
Clinically, the patient was asymptomatic, with a negative
response to thermal and percussion tests in the right first
mandibular molar. The diagnostic intraoral radiography
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suggested obliteration of the root canals in the mesial and
distal roots (Fig. 1). The patient did not report any trauma
in the tooth indicated for the endodontic treatment. The
dental record comprised a history of caries, prosthetic
crowns, and root canal treatment in other teeth. There
was no apical lesion visible at the periapical radiography.
An attempt was made to access the root canals by con-
ventional means. However, even with the aid of an oper-
ating microscope (Alliance microscopy—Sio Carlos, SP.
Brazil), a deviation in the mesial root towards the furca-
tion area occurred during the attempt to access the MB
(Fig. 1). The tooth was inclined without crown references,
and the patient buccal aperture at the molar region was
limited. Therefore, the decision favored digital planning
and the guided endodontic treatment aiming to avoid the
risk of root canal perforation (Fig. 2).

The buccal, lingual, and inferior alveolar nerves were
anesthetized first to treat the distal root canal. Briefly,
the distal root canal was located under microscopy, using
an ES5 ultrasonic insert for the root canal debridement
(Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brazil) and
under rubber dam isolation. The access to the distal root
canal was successful, but it took approximately 30 min to
accomplish. The diagnosis of pulp vitality was confirmed.
After the working length establishment, pulp removal,
and the distal root canal glide path, the endodontic
treatment was completed using the medium file and the
respective gutta-percha point of the WaveOne Gold sys-
tem (Dentsply Maillefer, Balaigues, Switzerland). The
endodontic sealer was the AH Plus (Dentsply Maillefer).
The pulp chamber was filled with glass lonomer cement
(Vitremer, 3 M Corporate Headquarters, St. Paul, MN,
USA), and the crown was temporarily restored. After
that, the patient was referred to a diagnostic imag-
ing center for a CBCT acquisition. The necessity of the

Fig. 1 Diagnostic perapical XR image was suggestive of chilteration of thy

uip canals (white amow) (al Brewing XR image showing deviation

in the mesal oot jred amow tawards the furcation area and the extension of the root canal obliteration (whae arraw) (b) Cone Beam Computer
Tomography (CBCT) image with estmated measurements of the cbilteration’s length from the puk ¢ floor assuming the length of the
13mmadil £ Mmeaasement parameter ()
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CBCT 1o establish the accurate diagnoses of the root
canal obliterations and the digital planning of an endo
dontic template was informed to the patient. The risks
related to the CBCT exam were also informed, and the
patient signed the consent form

The CBCT Scan of the mandible was performed in
the i-CAT equipment (Imaging Sciences International,
Xoran Technologies Inc., Hatfield, USA) with the fol-
lowing configurations: 160 x 160 x 54 mm FOV (Field of
View), 02 x 0.2 x 0.2 mm Voxel, 120 kV, and 5 mA. The
CBCT exam followed the guidelines of the European
Society of Endodontology [21]. An area of tomography
comprising the neighboring teeth from the same arch
as the target tooth is mandatory for precise digital plan-
ning of the template. It is essential to emphasize that a
lip retractor must be used during the CBCT scan to bet
ter segmentation of the DICOM and overlap with the
scan data. The CBCT images confirmed the obliterations
inside the mesiobuccal canal (MB) and the mesiolingual
canal (ML) (Fig. 1). The estimated depths of the calcifica
tions would pose a mighty risk of root canal perforation
if the accesses were performed free-handed. The CBCT
images confirmed the diagnoses of dystrophic calcifica-
tion, and the guided endodontics as the best choice to
access the root canals

We also performed an intraoral scanning of the entire
mandibular arch with the TRIOS 3 Basic equipment
(3Shape A/S, Copenhagen, Denmark). Data on the teeth
structure and oral mucosa are fundamental for design-
ing the endodontic template (guide). The DICOM (Digi
tal Imaging and Communication in Medicine) and STL
(Standard Triangle Language) data from the CBCT and
intraoral scan, respectively, were processed in a free digi
tal planning software BlueSkyPlan (BlueSkyBio, Illinois,
Us). The overlap between these two files was performed
with maximum precision, a fundamental condition
for the CAD-CAM workflow. The CAD phase com
prised two steps: planning the drill’s glide path based on
the DICOM image data and the design of the template
body using the STL file with the match of the intra-oral
scanned image (Fig. 2)

First, we performed the DICOM segmentation using
the BlueSkyplan software and created the 3D STL file
(Fig. 3). Thereafter, the internal anatomy of the root canal
system was observed. The mesial root of the right man
dibular first molar showed remaining lumens at the apical
third (Fig. 3). Virtual cylinders representing the 1.3 mm
drill, 20 mm length (Straumann, Basel, Switzerland),
were positioned across the obliterated areas to reach
the beginning of the remaining lumens of MB and ML
(Fig. 3). The working lengths of the drill inside the root
canals were estimated at 7.55 mm (MB) and 7.67 mm
(ML), considering the drill length as a parameter. The
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virtual drill orientation represents the exact path that
the drill will take during the clinical procedure. The
sleeve fixation pin was planned in the same position for
both templates (Fig. 3); this strategy provided stability to
the template avoiding extra bone drilling. Once the vir-
tual drill and sleeves were designed and positioned, the
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STL file was exported from the BlueSkyplan to a second

software (Blender for Dental, Gold Coast, Australia).
Two templates were designed to guarantee independ

ent access and the cleaning and shaping of each mesial
root canal, preserving dental structure (Fig. 4). Both
resin bases of the guidance sleeves were designed with
the shape of half-cylinders, aiming to facilitate the posi

tioning of the drill into the sleeve because of the limited
mouth opening in the molar region (Fig. 4). We planned
the tops of the sleeves resin base from both templates to
limit the working length of the drill and promote security
to the operator, a strategy to prevent inadvertent drilling
in the danger zone of the mandibular molar at the root
curvature. It s indispensable to mention that a minimum
clearance of 0.05 mm between the virtual templates and
dental structures was respected to compensate for soft

ware shape error and avoid future excessive pressure of
the 3D printed templates over the dental structures. After
completing the virtual design of the templates, the CAM
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phase started with the STL files export to the printer soft
ware MiiUtility V 63.0 (Young Optics Inc., Hsinchu Sci
ence Park, Hsinchu, Taiwan). The templates were printed
with the Smart Print Bio Bite Splint resin (MMTech Pro
gicos Importagio ¢ Exportacao Ltda, SP,

jetos Tecnol
Brazil), using a 3D printer MiCraft Ultra 125 (Young
Optics Inc.) (Fig. 5). A space between the tooth surface
and the bottom of the sleeve was intentionally left to
allow the escape of dentin debris. To enhance the stability
of the endodontic template, we added small arms that act
as stability clamps on the neighboring teeth

The templates were previously tested over the patient’s
teeth before the guided endodontics procedure (Fig. 5)
The patient was anesthetized by blocking the inferior
alveolar, lingual, and buccal nerves. Subsequently, the
endodontic guide of the ML canal was positioned and
fixed with the fixation pin. The access to the canal was
performed with the 1.3 mm drill (Straumann) coupled to
the XSmart Plus engine (Dentsply Maillefer) calibrated
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at 1200 RPM and 4 N (Fig. 5). The 1.3 drill was placed
inside the metal sleeve, the XSmart Plus was triggered,
and with "pecking” movements, the drill gained access,
overcoming the calcification. The drilling procedure was
constant until the entire working length as planned at the
CAD phase and followed by irrigation with saline solu-

tion to avoid the heating of the drill. The first endodon-

tic late was d and replaced by the MB canal

one. Alter accessing the two mﬂhl canals, the 1

Pagesof 11

treatments in molars with obliterated root canals are
complex because of the tooth anatomy and posterior
location. The mesial roots of mandibular molars are usu-
ally narrowed, curved, and have two remarkably close
canals that make endodontic access difficult in this
group of teeth, especially when obliterated. The dys-
trophic calcification of the mesial root canals of this case
report extended to the begi g of the medium third.

Ly

was removed, and the tooth was isolated with a rubber
dam and dental clamp 206. The glide paths of the MB
and ML were performed with a 10 Kerr file (Dentsply
Maillefer, Balaigues, Switzerland). The working length of
20 mm was established with a NovApex foraminal loca-
tor (Romidan, Kiriaty Ono, lsrael) for both MB and ML.
The root canals were instrumented with the Primary file
of the WaveOne Gold reciprocating sy (D |

The attempt of ional endodontic access posed a
mighty risk of deviation and perforation in the furcation
area due to the inclination of the tooth and narrowing of
the root.

Until 2017, researchers and clinicians believed that
guided endodontics might not be possible in molars
because of the limited space for the template and the drill
in the posterbr region IZZ 23]. Qur case report demon-

dopted in the CAD-CAM workflow

Maillefer) under 2.5% sodium hypochlorite irrigati
The smear layer was d by final irrigation with 17%
EDTA and activation with the Easy Clean device (Easy,
Belo Horizonte, Brazil) for 30 5.

Finally, the root canals were irrigated with saline solu-
tion and dried with sterile absorbent paper cones (Dent-
sply Maillefer). The MBE and ML root canals fillings were
performed with primary cones (WaveOne) using AH Plus
as an endodontic sealer (all from Detusply Maillefer).

that all 1 us to those difficulties. Recently,
authors reported the switch for guided endodontics
after root perforations during the attempt to access the
mesial and distal canals of a molar with type 1 dentin
dysplasia (DD1) in a 12-year-old patient [5]. Different
from the molar of this study, the DD1 tooth presented
straight shortened roots and aspects of a single canal in
the mesial root. Our case report proves that the guided
endodontics technique can also be used in obliterated

The tooth was temporarily d hed and ¥
the pati was referred for L heti nd‘labl.lllal:ion
'I'htﬁml dapical radiograp h d respect to the

mesial rum canal anatomy and a root canal filling follow-
ing the endodontic standards for a successful treatment

lex mesial root canals of mandibular molars, pro-
viding precision and safety. In 2016, van der Meer et al.
proposed a digital planning pcomcol for n-»d.odonllc
access in tor teeth inspired by impl logy pro-
locols [24]. Closed templates probably “dominated the

(Fig. 5). By the end of the guided endodont
the patient was questioned about adverse effects and sat-
sfaction with the procedure: level of pain on a scale of
0-10, heating of the tooth region, or any discomfort, how

fident and would rec d this type of treatment.
The patient reported no adverse effects and expressed

satisfaction with the and the were

registered on the patient dental record. After one year of

follow-up, the tooth was asymp ic, with a prosthetic

crown adapted, negative to p tests, and the radi-
graphic image sh d the integrity of the adjacent tis-

sues (Fig. 5).

Discussion and conclusion

This clinical report is a successful case of guided endo-
dontic treatment in a mandibular molar with dy-;uophlc
calcification. Two pl were ¢ d to posi-

tion the drill in a region of limited mouth opening r.ogaln
access to the MB and ML root canals. M .

d endodontics technique due to technology trans-
fer from the dental implantology software [5, 25, 26].
The closed or compact templates cover the teeth crowns,
limiting the field of view and decreasing irrigation capac-
ity and debris removal during drilling [27]. Misir et al.
showed that closed templates generated significantly
higher temperatures than classical preparation tech-
niques during bone drilling. Tln authou speculated that
the difference in p the tech-
niques was because the closed design did not allow the
irrigation solution to reach the preparation sites [27]. The
generation of increased temperatures on the root surface
dnring drilling represents a potential insult to the peri-

1 lig: and the adj; t bone [28].

Furth the closed template di ds a large con-
tact area with the adjacent teeth and consequently more
significant internal surface relief. Such characteristics
can contribute to the impairment of field visualization

of a close template, we used an innovative open design
concept for both templates that facilitated direct irriga-
tion and visualization of the working area. Endodonti

and promise the plate stabilization, respectively
[29]. Verification wind are 1 to lize the

plate’s correct ad ion on the teeth. We designed
an i ive concept of an open template with rod
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handles that contoured and self-locked the leelh crowm
to overcome the disad of traditi
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The guided endodonti hal pplied in this case
report has its limitations, for enmple the need for prior

Thedeslgnallowtdducclviewandm, of both
drill and new entrances of the root canals, favoring the
instrument cooling and smear-layer removal during the
guided access. We also created lock-arms that fitted the
target tooth and neighboring teeth. Both rod handles
and lock-arms were designed with a mini dear-

ining. Like all technig the guided endodontics
demands a learning curve, even if it is fast and straight-
forward. Another limitation of the technique is the
impossibility of urgency proadurvs because it requires
CBCT and intra-oral sc g in e. The patient’s

ance of 0.05 mm to ensure the template “self-locking’
and increase its stability. The strategy was suitable to
avoid balancing movements during the drilling. The self-
locking occurred between the rod handles and the equa-
tor of the tooth crown. Other auth

a different open and sleeveless design for an endodonuc
template to access an upper pre-molar [30]. Their tem-
plate involved teeth of the whole superior arch. Accord-

to radiati durln;lheCBCTscantanbeoon-
sldeted a concerning point as well. According to the SED-
ENTEXCT guidelines [33], the CBCT is not indicated as
a standard method to scan the anatomy of the root canal.
Therefore, the CBCT for guided endodontics must have
an accurate indication, such as multi- rooted teeth with

ing to the authors, their design could be fortabl

for some patients and difficult to use in the molar region.
The endodontic template used in this case reports suc-
cessfully led to access to the mandibular molar’s MB

canal obli that ¢ i I radio-
graphs provide lnsuﬁclem f ion on the y
o blish an adeg plan. For & e, the
limited vol and high lution CBCT for guided

endodontics may aid in identifying relationships with
critical anatomical structures and management of path-
ogenlc anatomle: like dyﬂroch caklﬁcanon [33]. The

and ML root canals and involved only four neighboring
teeth. The design also minimized the interf of the
pouenu longue and lips. Moreover, even with few teeth
dand dd ourd ided pre-
cision of the i ion axis, ad. and hl‘h stability.
l( is essential to highlight that the merging of CBCT and
al scan images of the at the CAD phase
increased the precision of lhe endodontic template as
already described in an ex-vivo study [31]
When planning the endodonti P the asso-
ciation of CBCT and | | L bl

ique equip-
tncm and devices. However, specialized digital plan-
ning centers can take over the CAD-CAM workflow and
bypass the need for endodontists to i ft
computers, and 3D printers. Most sollwm. drills, and
sleeves used for guided endodontics originated from
implantology [34]. The 1.3 mm drill was formally devel-
oped for dental impl. but was suc ful in other case
reports of guided endodontics [16]. Larger diameter
drills suffer a lower degree of flexion; however, parsimony
is required in this choice to prevent an unnecessary cut

a more predictable and safer intervention [32] Com-

pared with the sleeveless proposal, we favor using metal
sleeves because it will adequately guide the drilling path-
way without the risk of resin damaged by over-heating
or undesirable resin drilling, as could happen with sim-
ple orifices to introduce the drill. The perfect adaptation
between the drill and sleeve of the 3D-printed template
minimizes the possible deviation of the instrument. Such
deviations are mainly related to the depth and angulation
of the perforation |31| Due to the limited mouth open-

ing in the posterior region, we designed the resin base
of the drill sleeve with the shape of a half-cylinder at the
upper part to facilitate the insertion of the drill. The tem-
plates of this case report were highly stable, and the fixa-
tion pin could be despised. However, the stabilization pin
prevented manual stabilization and possible interferences
of the patient’s lips or longuz In the posterior region,

the risk of displ of the due to move-
ments of the buocal mucosa, oral muscles, and tongue
is higher, and fixation of the templ hould always be
recommended.

of dentin that may cause tooth fragility. New instruments
specific for guided endodontics are emerging, as drills
with ller di [35]. H , some are
necesmy as bendlng resistance and specific sleeves with

to in the drill deviat In
addition, the active part and design of the drill are sull
a subject little discussed in the literature. Some instru-
ments were designed with long active parts, impairing
their usage in specific teeth like molars.

When planning the guided endodontic access, it is
also essential to consider the type of tissue that will be
drilled. Enamel, dentin, bone, and dental materials may
require specific drills for each case. In this clinical case,
the two independent templates allowed safe access to the
two mesial canals of the mandibular molar, reducing the
risk of possibl id such as perforati and even
over-drilling of the root canal walls. The working time
was considerably reduced from hours and possibly mul-
tiple sessions to 10 min to access the mesial root canals.
After one year of follow-up, the endodontic treatment
was successful.
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The patient was surprised with the speed of access by
guided endodontics compared with the conventional
technique in the distal canal. There was no complaint of
discomfort due to the fixation pin. On the contrary, the
patient manifested to be comfortable and satisfied with
the innovative approach.
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