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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficdcia da endodontia guiada em dentes anteriores calcificados a partir de uma
revisdo integrativa da literatura ja publicada. As fontes analisadas foram as bases de dados PubMed, Web of Science, Lilacs e
Scopus, através de estratégias de busca por meio de combinagao de descritores. Os critérios de elegibilidade deste estudo incluiram
artigos disponiveis na integra abordando dentes anteriores e calcificados. No total foram encontrados 222 artigos. Apos a revisao
das duplicadas chegou-se ao total de 106, os quais foram analisados por 3 avaliadores independentes por meio do critério de
inclusdo “dentes anteriores calcificados”, obtendo-se 9 artigos sobre endodontia guiada em dentes anteriores apos os critérios
adotados. A presente revisdo integrativa concluiu que o uso da endodontia guiada ¢ uma alternativa eficaz para acesso de canais

calcificados em dentes anteriores, sendo um método viavel e seguro para o clinico.

Palavras-chave: Endodontia guiada; calcificagdo dentaria; endodontia; planejamento virtual; calcificagdo pulpar.

Abstract

The present study aims to evaluate the effectiveness of guided endodontics in calcified anterior teeth based on already published
literature. The sources were the PubMed, Web of Science, Lilacs and Scopus databases, through search strategies by combining
descriptors. The eligibility criteria for this study included articles available in full addressing anterior and calcified teeth. In total,
222 articles were found. After reviewing the duplicates, a total of 106 were reached, which were analyzed by 3 independent
evaluators through the inclusion of “calcified anterior teeth”, resulting in 9 articles on guided endodontics in anterior teeth after
the adopted criteria. This integrative review concluded that the use of guided endodontics is an effective alternative for accessing

calcified canals in anterior teeth, being a viable and safe method for the clinician.

Keywords: Guided endodontics; dental calcification, endodontics; virtual planning; pulp calcification.
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1 Introducio

A endodontia guiada ¢ promissora no auxilio do acesso
endodontico em dentes calcificados que necessitam de
tratamento endodontico. A técnica da endodontia guiada surgiu
como uma alternativa em dentes com obliteragdo parcial ou
completa do canal pulpar, devido a dificuldade de localizagdo e
instrumentacdo dos canais radiculares (Krast et al., 2016;
Tavares et al., 2018; Todd et al., 2020; Zehnder et al., 2015).

O complexo dentino pulpar ¢ uma regido susceptivel a
sofrer danos, capazes de gerar calcificagao e/ou obliteragdes nos
canais radiculares, que consiste na deposi¢do de tecido duro no
interior do canal (McCabe; Dummer, 2012). Esta condigdo ¢é
causada por vdrios fatores, como caries, envelhecimento,
traumatismo dentario, tratamento ortodontico, deposi¢do de
dentina secundéria em dentes de pacientes idosos, dentre outros
(Buchgreitz et al., 2017). Os odontoblastos depositam
lentamente dentina secundaria e, diante de lesdo cariosa ou
trauma, esta deposicdo passa a ocorrer de forma rapida e
desorganizada, sendo classificada como dentina terciaria (De
Deus, 1992).

A calcificagdo total ou parcial da polpa torna o
tratamento endoddntico, quando necessario, desafiador,
principalmente na fase do acesso corondrio e localizagdo dos
canais (McCabe; Dummer, 2012)., aumentando as chances de se
promover um desgaste desnecessario de dentina saudavel e, com
isso, possiveis acidentes, como perfuragdo e desvio do canal, o
que pode levar ao insucesso do tratamento endoddntico e até a
perda do dente (Tavares 2016; Zehnder et al., 2015).

Na tentativa de auxiliar no tratamento dos dentes
calcificados, tem sido proposta a técnica da endodontia guiada
(Zehnder et al., 2015; Krast et al., 2016), que consiste na
associagdo da tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) e do escaneamento digital da arcada, para a confecgdo
de um guia acrilico obtido em impressora 3D, e brocas
previamente projetadas para o acesso ao dente calcificado
(Connert et al., 2017). Esse guia tem como objetivo auxiliar no
acesso endodontico, evitando assim possiveis iatrogenias como
perfuracdo e desvio do canal durante o acesso dos dentes
calcificados e com isso, proporcionando melhor prognostico dos
dentes a longo prazo (Tavares et al., 2018).

Clinicamente, a endodontia guiada tem se mostrado
muito confidvel, proporcionando acesso menos invasivo e
desinfeccdo adequada do canal radicular de forma rapida
(Tavares et al., 2018; Todd et al., 2020). Desta forma, dentes até

entdo considerados de acesso quase impossivel, passaram a ter

alternativa de tratamento. Contudo, a endodontia guiada enfrenta
desafios, como o custo elevado para a confecgdo dos guias de
acrilico, limitag@o da abertura de boca do paciente e necessidade
de canais com raizes volumosas (Connert et al., 2017; Lara-
Mendes et al., 2018).

Diante do exposto e considerando a importancia dessa
técnica contemporanea na Endodontia, o objetivo do presente
estudo foi realizar uma revisdo integrativa a fim de fornecer uma
visdo abrangente das aplicagcdes clinicas, com foco nas

possibilidades e limites atuais da Endodontia Guiada.

2 Material e Métodos

A revisdo integrativa proporciona sintese de
conhecimento ¢ a incorporagdo da aplicabilidade de resultados
de estudos na pratica. A questdo que embasou a coleta de
evidéncias cientificas foi: Como a endodontia guiada pode
contribuir no prognoéstico do tratamento de dentes anteriores
com calcificagdo pulpar?

As bases de dados utilizadas foram: PubMed (Base de
dados desenvolvida pela National Center of Biotecnology
Information na National Library of Medicine.), Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), Scopus,
Web of Science, BVS (Lilacs ¢ BBO). Foram utilizados uni
termos indexados através do MeSH (Medical Subject Headings)
e uni termos livres extraidos através da leitura de artigos a
respeito do tema. A estratégia de busca final para as bases de

dados especificas foram (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de buscas nas bases de dados especificas.
PubMed

(((("Guided Endodontics") OR (" Guided Endodontic")) OR (" Guided
Endodontic  Access")) OR ("Guided Access Cavity")) OR
("Computer-aided Access Cavity")

Web of Science

((((TS=("Guided Endodontics")) OR TS=("Guided Endodontic"))
OR TS=("Guided Endodontic Access")) OR TS=("Guided Access
Cavity")) OR TS=("Computer-aided Access Cavity")

Scopus

TITLE-ABS-KEY ("Guided Endodontics") OR TITLE-ABS-KEY
("Guided Endodontic") OR TITLE-ABS-KEY ("Guided Endodontic
Access") OR TITLE-ABS-KEY ("Guided Access Cavity") OR
TITLE-ABS-KEY ("Computer-aided Access Cavity")

Lilacs/BBO

(((((((((Guided ~ Endodontics) OR (Endodontia Guiada)) OR
(Endodoncia Guiada)) OR (Guided Endodontic Access)) OR (Acesso
Endodontico Guiado)) OR (Acceso Endodontico Guiado)) OR
(Computer-aided Access Cavity)) OR (Acesso cavitario auxiliado por
computador)) OR (Cavidad de accesoasistido por computadora))
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

As buscas nas bases de dados foram realizadas por trés
autores independentes (A.O.A.C.; A.C.S.H.; G.G.G.C.) e os

resultados foram importados no gerenciador de referéncias
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Rayyan QCRI. Nesse programa, um dos autores foi responsavel
pela remogao dos estudos duplicados, e na sequéncia deu-se o
inicio da avaliagdo dos estudos através da leitura dos titulos e
resumos. As referéncias dos possiveis estudos a serem
utilizados, bem como o cruzamento da base de dados dos
autores, serviram de guia para a selecdo de outros artigos
relevantes. Também foi realizada busca manual por trés
revisores, apos a leitura dos titulos, resumos e palavras-chave.
Os artigos foram lidos na integra quando as informagdes
contidas nesses topicos foram insuficientes.

Os critérios de elegibilidade compreenderam: artigos
in vivo (clinicos) disponiveis na integra na base de dados
pesquisada, que abordassem a endodontia guiada em dentes
humanos anteriores e calcificados, e artigos disponiveis em todas
as linguas. Foram excluidos estudos de revisdo, relatos de casos
laboratoriais, e trabalhos clinicos que realizaram a endodontia
guiada para remogao de pino, cirurgia perirradicular, endodontia
guiada em dentes posteriores, anomalias dentarias, ¢ estudos in
vitro. Além disso, qualquer desfecho que ndo fosse relacionado
a endodontia guiada, ndo foi considerado.

Apos a leitura dos artigos selecionados, todos eles
foram registrados e armazenados no Microsoft Word 2007,
contendo as seguintes varidveis: autor do artigo, ano, tipo de
acesso, diagndstico, nimero de pacientes em cada artigo, forma
de fixacdo do guia, modelo de tomoégrafo e tipo de broca

utilizada no procedimento, conclusdo (Quadro 2).

3 Resultados

De um total de 222 artigos encontrados, apds a
remogdo das duplicadas chegou-se ao total de 106, e foram
analisados por 3 avaliadores independentes através de critérios
de inclusdo definidos anteriormente. A partir dai foram
selecionados 36 artigos que foram lidos na integra, ¢ ao final 9
artigos sobre endodontia guiada em dentes anteriores foram
incluidos (Figura 1).

Verificou-se que os artigos foram publicados em
revistas de odontologia/endodontia entre 2015 a 2021, sendo
todos os artigos selecionados relatos de casos. Analisando o
Quadro 2, pode-se observar que dos nove casos analisados
apenas um usou a técnica de acesso pela incisal. No quesito
fixag@o do guia, apenas dois artigos optaram pela fixagdo com
mini implantes enquanto os outros sete optaram por estender o
guia gerando uma estabilidade satisfatoria sem precisar da

fixagdo por mini implantes.

Artigos identificados por meio de
pesquisa de bases de dados
(MEDLINE/PubMed; Scopus; Web
of Science; Lilacs)
(N=222)

v

Total de Artigos apds a
remogao dos duplicados

(N =106)
v
Artigos Avaliados
(Titulos e Resumos)
N=63)
Total de Artigos
* excluidos apos a
leitura na integra
Total de Artigos N=27)

selecionados para leitura
na integra (N = 36) | Dentes posteriores: 7
Cirurgia
paraendodontica: 6
* Remogao de pino: 3
Estudo in vitro: 8
Artigos incluidos na Terapia fotodindmica:
revisdo integrativa 1
N=9) Anomalia dentaria: 2

Figura 1 — Critérios de inclusio e exclusdo de artigo.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

No que diz respeito ao tipo de broca usada, a maior
parte dos trabalhos utilizou brocas planejadas para implantes
remetendo a reflexdo sobre a necessidade de pesquisas sobre
brocas especificas para a técnica de endodontia guiada. Além
disso, todos os relatos de casos chegaram a conclusdo que a
técnica de endodontia guiada ¢ um método seguro e confiavel,
sendo uma técnica viavel para resolver casos complexos sobre

calcificag@o reduzindo a chances de iatrogenias.

4 Discussao

O sucesso do tratamento endodontico envolve a
realizacdo com precisdo das etapas de acesso, limpeza,
modelagem, obturacdo e selamento do sistema de canais
radiculares. A cirurgia de acesso ¢ um dos passos importantes da
terapia endodontica, que permite a localizagdo da entrada dos
canais, com menor risco de falhas durante a instrumentagdo e
fratura dos instrumentos (Valdivia et al., 2015). Contudo, essa
etapa ¢ considerada um desafio nos casos de calcificagdes
pulpares, devido a dificuldade de localizagdo dos canais e luz do
canal reduzida, que com o passar do tempo, pode obliterar-se
ainda mais dificultando a realizagdo do tratamento endoddntico

(Krastl et al., 2016; Lara-Mendes et al., 2018).
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Quadro 2 — Identificagdo dos estudos selecionados.

Autor/ Tipo de | Diagnéstico N° de | Fixacido do | Tipo de Broca Tomégrafo Software Impressiao 3D Conclusio
ano acesso pacientes | Guia Diametro
Comprimento
Tavares Convencional | Periodontite apical | 2 dois mini Neodent Drill coDiagnostix; Dental | (3Shape R700 Scanner; | Endodontia guiada tem se demonstrado muito
et al., | (face palatina) implantes for Tempimplants Wings Inc, Montreal, | Holmens Kanal, | confiavel e permite a desinfec¢io adequada
2018 91,3 mm Canada) Copenhagen, Denmark do canal radicular com rapidez.
20 mm
Krastl Acesso pela | Periodontite apical | 1 Nao houve Straumann Drill Morita Accuitomo | (coDiagnostiXTM Objet Eden 260 V, | Endodontia guiada parece ser um método
et al., | incisal for Tempimplants 80; J. Morita Mfg. | Version 9.2; Dental | Material: MEDG610, | seguro e clinicamente viavel para localizar
2015 91,5 mm Corp., Irvine, CA, | Wings Inc., Montreal, | Stratasys Ltd., | canais radiculares e prevenir a perfuragdo
18,5 mm EUA Canada Minneapolis, MN, USA radicular.
Lara- Convencional | Periodontite apical | 1 dois mini Neodent iCAT; Imaging | (Simplant Version 11; | (3Shape, Warren, NJ Tratamento endoddntico guiado realizado de
Mendes (face palatina) | aguda implantes Tempimplants, Sciences Materialise Dental, forma rapida, segura e previsivel
et al., 9 1,3 mm Internationa, Technologielaan
2018 12 mm Hatfield, PA Leuven, Belgium
Loureiro Convencional | Periodontite apical | 1 Nao houve Broca diamantada CoDiagnostiXDental Sprintray, Los Angeles Endodontia guiada, ¢ rapida, segura,
et al., | (facepalatina) | assintomatica acesso guiado Wings, Montreal, confortavel e acessivel por ndo requerer
2021 (HelseUltrasonic) Canada procedimento cirurgico.
91,5 mm
Todd Convencional | Necrose  pulpar | 1 Nao houve SICAT Endo, Dentsply Interagdo de imagens 3D e tomografia amplia
et al., | (facepalatina) | periodontite apical Sirona a capacidade de tratar dentes previamente
2020 sintomatica comprometidos.
Torres Convencional | Periodontite apical | 1 Nao houve Broca de carboneto | NewTomVGievo MimicsMedical Objet Connex 350 3D | Ferramenta valiosa para a negociacdo da
et al., | (facepalatina) | assintomatica redonda (NewTom, software 19.0 | printer (Stratasys, Eden | obliteragdo do canal pulpar, reduzindo o
2018 0,8 mm Verona, Italia) (Materialise, Leuven, | Prairie, MN, USA). tempo de cadeira e o risco de danos
34 mm Belgium) iatrogénicos a raiz.
Ali Convencional | Necrose pulpar 1 Nao houve Broca de diamante | Carestream 9300; | AutoScanDS200 (Formlabs Inc., Somerville, | Ferramenta valiosa para negociagio do canal
et al., | (pela face (Mani Inc.) Carestream Dental 3D Scanner MA, USA radicular principal, reduzindo o tempo de
2019 palatina) e @1 mm Health, Rochester, | (Shining 3S Tech Co. cadeira e, o risco de danos iatrogénicos a
acesso  pela 19,2 mm NY, EUA Ltd., Hangzhou, China estrutura dentaria.
incisal
Ishak Convencional | Necrose pulpar 1 Nao houve Broca (FFDM VGievo, 3shape, Copenhagen, | Aziga Max X, Sydney, | O guia endodéntico deve ser considerado no
et al., Pneumonat) NewTom, Verona, | Denmark Australia planejamento
2020 9 0,75mm Italia
Llaquet Convencional | Periodontite 7 Nao houve Broca diamantada | Kodak RVG 6100; | (BlueskyPlan, A endodontia guiada demonstrou ser uma
et al., | (facepalatina) | Apical cilindrica Carestream Libertyville, IL, USA abordagem segura, precisa e conservadora
2020 Sintomatica @ 1 mm Health, Rochester, para o tratamento endodontico.
21 mm NY)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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Ha um consenso de que em dentes com calcificagdes
pulpares, o tratamento endodéntico sera indicado se houver
alteragdes periapicais ou sintomas de dor, caso ndo haja
sintomatologia, recomenda-se a proservagdo do caso com
exames radiograficos, testes de sensibilidade pulpar e testes de
percussao (Luukko ez al., 2011).

No entanto, dentes calcificados podem evoluir para
periodontite apical ao longo do tempo e essa evolugdo ¢ relatada
em 27% dos casos (Connert et al., 2022). Considerando que até
um quarto de todos os dentes com calcificagdo pulpar pos-
traumatica pode desenvolver patologia apical a longo prazo,
justificando assim a intervenc¢do endododntica, este tema tem alta
relevancia clinica (Oginni et al., 2009).

Em situagdes nas quais ¢ indicado o tratamento
endodontico do dente calcificado, ferramentas de diagnostico
3D, como novos filtros de software de TCFC ¢ ferramentas de
imagem tém se mostrado um método recomendado para auxiliar
o profissional no processo de diagndstico e planejamento do
caso, o que possibilita uma maior previsibilidade dos resultados
do tratamento (Buchgreitz et al., 2017; Ferreira et al., 2012;
Lara-Mendes et al., 2018). Com o auxilio de magnificacao
visual, endodontistas experientes podem atingir altos niveis de
sucesso nesses casos, porém o risco de acidentes e perfuragéo,
culminado na perda dentaria deve ser considerado (Tavares et
al., 2018; Girelli et al., 2023).

A endodontia guiada vem sendo usada na Odontologia
contemporanea com o objetivo de minimizar tais riscos, pois
facilita a localizagdo dos canais calcificado, minimizando o
desgaste da estrutura da dentina, o que favorece os resultados em
longo prazo (Zehnder et al., 2015; Krastl et al., 2016; Connert et
al., 2017). Além disso, este tratamento diferenciado possibilita
ao cirurgido-dentista uma reducdo de tempo de trabalho clinico,
bem como diminui a necessidade de radiografias de trabalho
adicionais, resultando em menor exposicao a radiagdo (Loureiro
et al., 2021; McCabe; Dummer, 2012; Buchgreitz et al., 2017,
Tavares, 2016; Krastl et al, 2016; Lara-Mendes et al., 2018;
Smith, 1982; Ishak et al., 2020; Tavares et al., 2018; Todd et al.,
2020).

Embora a literatura mostre altos niveis de sucesso
alcangados por meio do acesso guiado (Loureiro et al., 2021;
McCabe; Dummer, 2012; Buchgreitzet al., 2017; Tavares, 2016;
Krastl et al., 2016; Lara-Mendes et al., 2018; Smith, 1982; Ishak
etal., 2020; Tavares et al., 2018; Todd et al., 2020), tais achados
devem ser extrapolados a clinica com cautela. O profissional

deve ter ciéncia que possiveis falhas sdo passiveis de acontecer,

e para evitar iatrogenias, precaugdes devem ser tomadas
(Tavares et al., 2022).

Uma delas consiste na utilizagdo da técnica
preferencialmente em dentes anteriores devido a acessibilidade
e auséncia de grandes curvaturas (Krastl ef al., 2016; Connert et
al., 2017), apesar de ter sido relatado o uso deste método em
dentes posteriores desde que o paciente ndo apresente limitagdes
de abertura bucal (Lara-Mendes et al., 2018).

Pacientes com limitagdo de abertura de boca podem ser
contraindicados a utilizarem essa técnica devido a espessura
consideravel do guia endoddntico. Além disso, fornece apenas
um trajeto em linha reta até o canal, o que pode acarretar
dificuldade no posicionamento da pega de mao, principalmente
naregido posterior, onde a abertura do paciente se encontra ainda
mais limitada (Girelli et al., 2022).

Outro fator que deve ser levado em consideracdo sao
pacientes que utilizam alinhadores dentais, devem suspender o
uso das placas ap6s o escaneamento intraoral e as tomadas de
TCFC afim de evitar modificacdes na posicdo dos dentes e
consequente desadaptagdo do guia endoddntico (Tavares et al.,
2022).

Nessa revisdo integrativa foram incluidos nove
estudos que avaliaram a utilizagdo da endodontia guiada para o
tratamento endodontico em pacientes com periodontite apical.
Em todos os casos avaliados foi observada uma eficicia na
utiliza¢do da endodontia guiada no tratamento endodontico. Em
consonancia com duas revisoes sistematicas de Moreno-Rabie et
al. (2020) e Zubizarreta-Macho et al. (2021), que concluiram que
a endodontia guiada ¢ uma técnica “altamente precisa e bem-
sucedida” para abertura de canais radiculares, o presente
trabalho também evidencia que essa técnica pode ser
considerada uma opgao para tratamento endodontico de dentes
calcificados com periodontite apical.

Os casos incluidos ndo apresentaram padronizagdo nas
brocas utilizadas para a endodontia guiada. Isso esta ligado ao
fato de ndo existir a disponibilidade de brocas especificas para a
endodontia guiada, fazendo com que a maioria dos estudos
utilizassem brocas de implantes. Essas brocas sdo consideradas
mais robustas, o que poderia resultar em um desgaste excessivo
para algumas situagdes, como por exemplo, na abertura de um
incisivo inferior, no qual relatam que os desgastes excessivos
poderiam ser contornados com a miniaturizagdo da broca e do
munhdo correspondente (Zehnder et al., 2015).

Fica assim evidente, a necessidade de melhoria na

técnica no que se refere a brocas prototipos com didmetros
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menores e comprimentos diferentes, permitindo assim o acesso
a canais calcificados em dentes longos e atrésicos, diminuindo
desgastes excessivos da dentina ou perfuragdo em dentes com
raizes delgadas (Tavares et al., 2018).

No que tange a regido do acesso durante o tratamento
guiado, dos nove artigos selecionados neste trabalho, apenas um
estudo relatou o acesso endodontico pela incisal dos dentes
anteriores com o objetivo de permitir um acesso em linha reta ao
canal radicular. Contudo, essa perda de tecido adicional poderia
prejudicar a estabilidade do tecido, tornando o dente mais sujeito
a fraturas (Krastl er al, 2016). Além do fato de que o
envolvimento da incisal poderia comprometer a estética.

A respeito da fixacdo durante endodontia guiada,
alguns autores realizaram sua estabilizagdo através de
mini implantes (Lara-Mendes et al., 2018); enquanto que os
demais autores ndo realizaram nenhum tipo de fixagdo com mini
implantes. Para tal, recomenda-se a confeccdo de um guia com
um numero maior de dentes envolvidos para proporcionar maior
estabilidade, sem a necessidade de fixagdo com mini implantes
no tecido d6sseo (Loureiro et al., 2021). Apds a sintese dos
estudos, os resultados deste trabalho permitem inferir que
mesmo sem a fixagdo por mini implantes, o sucesso clinico no
tratamento endodontico com endodontia guiada continua efetiva.
Entretanto, existem situagcdes em que pode ndo existir dentes
adjacentes. Assim, em determinadas situagdes nas quais o guia
possa ndo apresentar estabilidade, a fixagdo por meio de mini
implantes, pode ser considerada para garantir a realizagdo de

técnica de forma adequada (Torres et al., 2018).
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