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Resumo

A grande evolucao digital que presenciamos no dia-a-dia estende-se também a medicina
dentaria e as tecnologias digitais podem ser aplicadas em varios campos da pratica clinica.
A informacao digital imagioldgica obtida a duas e trés dimensdes pode atualmente ser
conjugada com um scanner intraoral que permite a criacdo de uma guia auxiliar a
Endodontia. Com esta abordagem, pode-se considerar uma diferente resolugdo de casos
de dificuldade mais elevada como dentes com canais calcificados e cirurgia endodontica.
Essas duas principais aplicagcdes sao descritas nesta monografia, juntamente com suas
vantagens e inconvenientes. O acesso microguiado pode ser projetado para a localizagdo
do canal radicular, enquanto uma abordagem cirurgica endodontica guiada pode resultar
em osteotomia precisa e resseccdo da raiz. Embora o nivel de evidéncia seja baixo e a
metodologia descrita entre os estudos seja heterogénea, todos os artigos descrevem a
preparagdo da cavidade de acesso guiado e a cirurgia guiada como sendo técnicas
altamente precisas e bem-sucedidas quando se compara o caminho perfurado com o
tratamento planeado. Outro desafio na utilizagdo das guias € obter uma irrigagdo 6tima
durante o procedimento. Os clinicos devem, portanto, recorrer ao uso de brocas com boa
eficiéncia de corte e a irrigagdo e limpeza das brocas para minimizar a iniciagdo ou
propagacao de fissuras.

Mais estudos com um niimero maior de pacientes sao necessarios para se obter conclusoes

significativas.

Palavras-chave: CBCT, acesso guiado , endodontia guiada , cirurgia guiada,
modelo impresso 3D






Abstract

The big digital evolution that we witness on a daily basis also extends towards dentistry
and the digital tecnologies can be applied in several aeras of a dentist clinical practice.
The imagiologic digital information that we can obtain in two and three dimensions can
now be added with a intraoral scanner that allows the manufacturing of na auxiliary
endodontic guide. With this approach, a diferent solution can be taken int account when
solving cases of higher difficulty such as pulp canal calcification ans endodontic surgery.
These two main applications are described in this monograph, together with their
advantages and disadvantages. The microguided access can be designed to locate the root
canal, while a guided endodontic surgical approach can result in precise osteotomy and
root resection. Although the level of evidence is low and the methodology described
among the studies is heterogeneous, all articles describe the preparation of the guided
access cavity and the guided surgery as highly accurate and successful techniques when
comparing the perforated path with the planned treatment. Another challenge in using the
guides is to obtain optimal irrigation during the procedure. Clinicians should therefore
use drills with good cutting efficiency and irrigation and cleaning of the drills to minimize
crack initiation or propagation.

Further studies with a larger number of patients are needed to obtain meaningful

conclusions.

Key words: CBCT , guided access endodontics , guided endodontics surgery , 3D

printed model.






INDICE

INDICE.....oovuereererrenrerenrennnns 5
INDICE DE FIGURAS

INDICE DE TABELAS .9
INDICE DE GRAFICOS.....uoureceererseresscsssessesssessessssesssssssessssessssssessssessessssessesssess 11
LISTA DE ABREVIATURAS 13
I. INTRODUCAO .. 15
II. DESENVOLVIMENTO 17
1. PROTOCOLO DE AQUISICAO DE IMAGENS: 17
1.1 ANALISE RADIOGRAFICA E CBCT EM ENDODONTIA .......cooviieiieeeeeeeeereeeeeeeees 17
2. MODELOS DIGITAIS : 21
3. CONFECAO DA GUIA 3D EM ENDODONTIA GUIADA 24
3.1. IIMPRESSAD : ettt et et et et e e et et e e et ee e e eee e nreneeas 24
3.2. DESENHO ...t e e e e et e e e e e e e a e e e e e e e eetab e e e e e e e e enaraaeeans 25
3.3. FABRICACAO: ........................................................................................................................... 27
4. APLICAC()ES ENDODONTICAS DAS GUIAS IMPRESSAS EM 3D : 29
4.1. MODELOS EDUCATIVOS E SIMULACAO CLINTICA .o, 29
5.  TRATAMENTO NAO CIRURGICO: ACESSO ENDODONTICO GUIADO. .......cooeveererece 31
5.1. CANAIS CALCIFICADOS ...ttt ettt e e e e st e e e e aveeeeeaaaeeeeareeaas 31
5.1.1. PROCEDIMENTO CLINICO: ..ot 32
5.2. ACESSO EM DENTES COM ANOMALIAS DENTARIAS c...ooooiiiieeeeeeeeeeeee e 38
5.2.1. DENS EVAGINATUS ..ottt e e et e e et e e e ata e e e eaaaae e eareeann 39
5.2.2. DENS INVAGINATUS ..ottt ettt e e e e e et e e e e e e e e eataaaaaeeeeeennans 41
5.3. VANTAGENS/ LIMITACOES Lttt teeeeeeeeeeeteeteeeeeeeeiitaeeeeeeeeaiitbeeaeaeeeaaitraaaaaeeeaantes 43
6. TRATAMENTO CIRURGICO : CIRURGIA ENDODONTICA GUIADA......ucounereecrerennenee 48
6.1. INDICACOES / CONTRA-INDICACOES et e e e e e e e eeai———eeeeeeeeae———aaaaeeeaaat——aaaaaaaaas 49
6.2. PROCEDIMENTO CLINICO :...outiiiiiiieee ettt et e e e e e eanaaae s 51
6.3. VANTAGENS/ LIMITACOES : 55
III. CONCLUSAO : .57
IV. BIBLIOGRAFIA: 59







Indice de Figuras

Figura 1- Deteg¢do de periodontite apical usando radiografias convencionais ¢ CBCT.

(Adaptado de Gaudin et al., 2019).....ccceiriiiiiiiieieceeeeeee e 18

Figura 2- Caso clinico de lesdo periapical envolvendo incisivos superiores direitos

centrais e laterais (Adaptado de Gaudin et al., 2019)........cccceeviiniieiiiniiiiieieeeee e, 19

Figura 3- Fraturas radiculares horizontais apds traumatismo dentdrio nos incisivos

centrais da mandibula (Gaudin et al., 2019).........ccoiiiiiiiii e, 20

Figura 4- Sobreposicao digital do arquivo DICOM (cinza) e do arquivo STL (azul)
adaptado de (Pascual & Vaysse, 2016)......coueiniiiiiiiiii e, 22

Figura 5- Planeamento 3D para a guia endodontica e sua aplicagdo no paciente (adaptado

de vander Meer et al., 2016)......cc.ooiiiiiiiiiiiiiieie ettt 24
Figura 6- A CBCT do arco mandibular e os dados STL de superficie de uma imagem
intraoral do arco mandibular podem ser combinados pela identificagdo de trés pontos de
referéncia (amarelo, azul e laranja). Imagens do SICAT Endo® (SICAT, Bonn,
Alemanha). ... ..o e 26
Figura 7- Planeamento virtual do acesso microguiado adaptado de (Gaudin et al.,
Figura 8- Planeamento virtual da cirurgia microguiada. Imagens do SICAT Endo®

(SICAT, Bonn, Alemanha) (adaptado de Gaudinetal.,2019)...............c..coiii, 28

Figura 9- Exemplo de guia e broca que pode ser usada para endodontia microguiada

(adaptado de Gaudin et al., 2019).......ooiiiiiiii e, 29
Figura 10- Aplicacdes de impressao 3D (adaptado de Anderson et al., 2018)..............30

Figura 11- Imagem radiografica de um incisivo maxilar traumatizado (adaptado de

Buchgreitz et al., 2019)... .o e 33



Figura 12- Endodontia guiada ndo cirurgica. O dente anterior com PCO. b Guia
direcional impressa em 3D com suporte de dentes, colocada apds o isolamento. ¢
Procedimento de perfuragdo com uma Unica broca calibrada em profundidade. d

Conclusdo do tratamento endododntico nao cirurgico (adaptado de Anderson et al.,

Figura 13- Brocas Endoburs (SS White Burs Inc., Lakewood, NJ, USA) fonte de

internet https://www.endoexperience.com/documents/endoguide-product-
1earnIN@. PAL....c.eieiieeeeee e et saaeenbeenneas 36

Figura 14- Procedimento clinico com guia Optiguide (adaptado de Buchgreitz et al.,

Figura 15- Reconstru¢do tridimensional do desenho da guia para o tratamento

endoddntico guiado (adaptado de Mena-Alvarez et al., 2017)........cc.covvvvvveveeveenereennnen. 40

Figura 16- A) Follow-up de 1 ano , CBCT sagital, axial e cortes transversais coronais.

(adaptado de Mena-Alvarez et al., 2017)..........coouewoeeeeeeeeeeeeeeeee e 41

Figura 17- Classificacdo de Oechler de dens invaginatus (adaptado de Thakur et al.,

Figura 18- Conversao do arquivo Digital Imaging and Communications in Medicine em
um arquivo de estereolitografia num caso de canal de DI tipo II (adaptado de Zubizarreta

MaAChO €t al., 2015) . .uiiiiiie et ettt e nraeenees 43

Figura 19- Tratamento cirtirgico endodontico auxiliado por uma guia cirirgica impressa

em 3D (adaptado de Anderson et al., 2018)......cc.ceviiriiiiiiiiiiiiieeiee e, 52

Figura 20- Os instrumentos piezoelétricos (B6,B7) fonte de internet

https://www.swallowdental.co.uk/w-h-piezomed

INSITUMENES. M. ..ottt ettt e eee e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeeeeaeeaeeeeeeeaes 54

Figura 21- Planeamento de tratamento de uma microcirugia endoddntica guiada em
dentes posteriores superiores (adaptado de Strbac et al., 2017).....ccccceviiniincnneneenennne. 54
8


https://www.endoexperience.com/documents/endoguide-product-learning.pdf
https://www.endoexperience.com/documents/endoguide-product-learning.pdf
https://www.swallowdental.co.uk/w-h-piezomed%20instruments.html
https://www.swallowdental.co.uk/w-h-piezomed%20instruments.html

Indice de Tabelas

Tabela 1- Contra-indicagdes locais e gerais da microcirugia endodontica ( fonte :

Chong & Rhodes, 2014)



10



Indice de Grificos

Grifico 1- A perda total de substancia (mm?®) da técnica convencional e endodontia

guiada (adaptado de Connertetal., 2019).......ccccviviiiiiiiinieeiieieeeeeeeeee e 45

11



12



Lista de abreviaturas

2D: Duas dimensdes

3D: Trés dimensoes

AAE: American Association of Endodontists

AAOMR: American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology
CBCT: Cone beam computed tomography

CNC: Controlo numérico computerizado

TC: tomografia computurizada

DE: Dens Evaginatus

DI: Dens Invaginatus

DICOM: Digital Imaging And communications in Medicine
ME: Microcirurgia Endodontica

MTA: Mineral Trioxide Agregate

SIO: Scanner Intraoral

OCP: Obliteracao do Canal pulpar

PA: Periodontite Apical

TCR: Tratamento do Canal Radicular

STL: Estereolitografia

RM: Ressonincia Magnética

13



14



Introdugdo

I. Introducao

A endodontia ¢ uma area da Medicina Dentéria que visa a prevengdo, diagndstico e
tratamento de doengas da polpa e da regido periapical (Moreno-Rabié et al., 2020).

O objetivo do tratamento endoddntico € eliminar o tecido pulpar infetado e criar um
ambiente que permita a cura dos tecidos periapicais e previna o desenvolvimento da
periodontite apical. Através da remocgao do tecido afetado, a selagem do tecido periapical
e posterior restauracdo da estrutura dentaria coronaria, os dentes afetados mantém-se em

boca (Alley et al., 2004).

Durante a remogao de tecido afetado e obturacdo do canal podem surgir alguns desafios
devido a morfologia do canal e historia clinica do paciente. A obliteracdo do canal pulpar
(OCP) ou metamorfose calcificante ¢ a deposicdo de tecido duro no canal radicular
(McCabe & Dummer, 2012). E comumente associado em dentes com histéria de trauma
(McCabe & Dummer, 2012; Oginni et al., 2009) , ap6s tratamento ortodontico em
resposta a lesdes pulpares originadas em lesdes de carie dentaria, procedimentos

restauradores ou abfracdes e em dentes de pacientes idosos (Moreno-Rabi¢ et al., 2020).

Nesses casos, se o tratamento de canal radicular for indicado, sera mais desafiador quando
comparado com um dente de canal largo (Robertson et al., 1996).A cavidade de acesso
sera dificil (McCabe & Dummer, 2012), e de acordo com Cvek et al., (1982) existe uma

maior probabilidade de falha (20%) durante o tratamento.

Outro caso que se pode tornar desafiante ¢ o acesso ao terco apical da raiz durante a
cirurgia periapical, pois requer precisdo para alcancar o alvo apical sem danificar as
estruturas anatomicas vizinhas. Portanto, o uso da Cone beam computed tomography
(CBCT) ¢ indicado em alguns casos (Anderson et al., 2018).

O CBCT pode ser usado em situacdes dificeis, nos quais as radiografias convencionais
nao fornecem informagdes suficientes sobre a morfologia do dente e seu entorno (Shanon
Patel et al., 2019).

Esta informacdo 3D ( 3 dimensdes ) pode ser adicionada a informagdo das superficies
topografica dos dentes adquirida com um scanner intraoral, com o objetivo de projetar e

imprimir uma guia de tratamento em 3D (Anderson et al., 2018; Dawood et al., 2015).
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Em que casos podia estar indicado a utilizagdo da endodontia guiada ?

Tendo por base esta tecnologia, o conceito de Endodontia guiada foi recentemente
introduzido. Neste tipo de abordagem, guias desenhadas em computador sdo utilizadas
para a preparagao da cavidade de acesso (Krastl et al., 2016; van der Meer et al., 2016) e
cirurgia endodontica (Strbac et al., 2017) alcancando resultados previsiveis e seguros
(Anderson et al., 2018).Estudos pré-clinicos tém relatado uma alta precisdo do
procedimento que demonstra ndo ser influenciado pela experiéncia do operador. Além
disso, o uso de uma guia de tratamento pode reduzir o tempo de trabalho clinico(Connert

etal., 2019; Zehnder et al., 2016).

Este novo conceito pode ajudar os clinicos durante os tratamentos, evitar a remog¢ao
desnecessaria de tecido e complicacdes melhorando assim o progndstico do tratamento
(Connert et al., 2019; Zehnder et al., 2016). No entanto, ¢ necessaria uma revisao e

avaliag¢do da qualidade da literatura.

Existem duas abordagens na Endodontia guiada:
- Tratamento ndo cirtrgico: Acesso Endodontico Guiado com guia ortogonal.

- Tratamento cirirgico: Microcirurgia guiada.

Deste modo, esta monografia pretende avaliar a literatura existente quanto as aplicacdes
clinicas, precisdo e limitagdes do tratamento Endodontico Guiado, com foco especifico
na preparacdo da Cavidade de Acesso Endodontico Guiado e na Cirurgia Endodontica

Guiada.
A linha de trabalho para realizar a nossa revisao bibliografica, consiste na pesquisa de

artigos nas seguintes bases de dados : PubMed, Cochrane, Scopus, Google Academics e

B-On dos ultimos 10 anos.
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Protocolo de aquisi¢cdo de imagens:

1.1. Analise Radiografica e CBCT em Endodontia

A imagem radiografica ¢ parte integrante do diagnostico endoddntico e dos

procedimentos terapéuticos.

A CBCT ¢ um método que produz imagens tridimensionais nao distorcidas de estruturas
maxilofaciais, incluindo dentes e seus tecidos circundantes, com uma dose de radiagao
efetiva menor do que as tomografias médicas. Em comparacdo a radiografia
bidimensional (2D), a CBCT oferece varias vantagens pois a terceira dimensao permite
uma quantificacdo das relagdes e volumes espaciais (Jung et al., 2015). Este ¢ uma
ferramenta muito importante em Endodontia, ajudando no diagnostico de patologias
periapicais, morfologia radicular, calcificagdes e reabsorc¢des, entre outras (Lara-Mendes

et al., 2018).

A Tomografia Computorizada (TC) foi introduzida por Sir Godfrey Houndsfield e Allen
M.Cormack em 1972. Considera-se que a TC ¢ mais precisa que a Tomografia
convencional, uma vez que apresenta uma amplia¢do uniforme. Quinze anos mais tarde,
Schwarz et al., (1987) desenvolveram a técnica da TC dentaria, também chamada de
Dentascan(DentaScan TM; GE MedicalSystems, Milwaukee, WI), quando utilizaram
pela primeira vez reconstru¢cdes multiplanares curvadas da mandibula. Quando a
tomografia computorizada, ou mais especificamente, a tomografia computorizada de
feixe conico ou CBCT (3D X-ray imaging) € usada pré-operatoriamente, para identificar
com precisao estruturas vitais como o canal alveolar inferior, o foraimen mentoniano e o
seio maxilar, as possibilidades de complicagdes podem ser reduzidas, assim como o
tempo de cadeira e o nimero de visitas. A tomografia por feixe conico, em comparacao
com a tomografia médica tradicional, utiliza menos de 2% da radiagdo, proporciona maior

precisdo na area de interesse e € mais segura para o paciente (Dandekeri, 2013).

A American Association of Endodontists (AAE) e a American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology (AAOMR) publicaram uma declaragdo de posi¢ao conjunta
sobre a aplicacdo da CBCT em Endodontia (Fayad et al., 2015). De acordo com sua
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Em que casos podia estar indicado a utilizagdo da endodontia guiada ?

declaracdo, a CBCT ndo deve ser usada rotineiramente e deve ser limitada a condi¢des

endodonticas complexas, tais como:

-Deteciio de periodontite apical (PA): Atualmente, o padrao de referéncia aceite para a
detecdo radioldgica da PA ¢ a radiografia periapical. Entretanto, nos estadgios iniciais da
PA, a destruigdo 6ssea periapical pode ser minima ou ser mascarada pela anatomia

adjacente (Gaudin et al., 2019).

Lofthag-Hansen et al., (2007) encontraram 38% mais lesdes periapicais com CBCT do
que com radiografias convencionais. Assim, a CBCT deve ser indicado em pacientes que
apresentam sinais e sintomas clinicos contraditorios ou ndo especificos, associados a
dentes ndo tratados ou previamente tratados endodonticamente (Fayad et al., 2015). A
CBCT também pode ser indicada para ajudar a afirmar a auséncia de uma etiologia
odontogénica da dor quando se busca o diagndstico de causas ndo odontogénicas de dor
(Patel et al., 2015). Na figura 1 podemos observar, no exame radiografico periapical
inicial do canino superior direito (a), a lesdo periapical quase ndo ¢ detetdvel, enquanto a
seccao axial da CBCT revela uma lesdo que se estende do primeiro pré-molar até o
segundo incisivo lateral (b). As lesdes periapicais s30 mais propensas a serem mascaradas
pela largura do osso ao nivel mandibular: a lesdo periapical do primeiro molar
mandibular, previamente tratada endodonticamente, ¢ pouco detetavel e visivel em uma
radiografia periapical (c).A CBCT 0,076mm axial e (d) imagens parasagitais demonstram

claramente um canal adicional que nao foi previamente tratado (Gaudin et al., 2019).

Figura 1- Detegdo de periodontite apical usando radiografias convencionais ¢ CBCT (adaptado de
Gaudin et al., 2019).
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Desenvolvimento

-Cirurgia periapical: No planeamento do acesso cirtrgico em cirurgia endodontica, a
CBCT ¢ util para fornecer informagdes precisas sobre o tamanho e a localizag¢ao da lesdo
endodontica. Além disso, os exames da CBCT determinam com precisdo a relacdo das
estruturas anatomicas adjacentes (seio maxilar e canal dentario inferior) com os dentes

com lesoes endodonticas (Gaudin et al., 2019).

-Reabsorc¢ao radicular: A detecdo e avaliagdo radiografica convencional da reabsor¢ao
radicular pode ser um desafio. A CBCT ajuda os clinicos a determinar a localizagao e
extensdo das reabsor¢des radiculares. A CBCT permite distinguir entre reabsorc¢ao
radicular interna e reabsor¢do cervical externa. Finalmente, os dados recolhidos pela
CBCT podem ajudar a determinar se € necessario um tratamento convencional, cirargico

ou uma combinacdo de ambos (Gaudin et al., 2019).

Na figura 2 , observa-se que a reabsor¢do radicular da raiz ¢ detetavel na radiografia
periapical, porém ndo ajuda no tratamento do caso (a). Na CBCT, a localizagdo da
reabsorcao ¢ visivel no local palatino do 4pice do incisivo superior lateral direito (b, c).
Este caso tinha sido tratado com uma abordagem combinada. Primeiro, foi realizado o
retratamento ortogonal do incisivo central superior direito ¢ o tratamento inicial do
incisivo lateral superior direito (d). Em seguida, foi feita a cirurgia periapical, para tratar
cirurgicamente a reabsor¢do radicular externa (e). A cicatrizagdo ¢ completa ao redor dos
apices, e um tecido conjuntivo residual pode ser visto 4 anos apds a cirurgia (f) (Gaudin

etal., 2019).

Figura 2- Caso clinico de lesao periapical envolvendo incisivos superiores direitos centrais e laterais.

(adaptado de Gaudin et al., 2019).
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Em que casos podia estar indicado a utilizagdo da endodontia guiada ?

- Traumatologia alveolar odontolégica: A CBCT revela uma quantidade consideravel
de informacdes sobre a natureza, localizagdo e extensdo das lesOes dentoalveolares,
especialmente nos casos em que as avaliacdes radiograficas clinicas e convencionais sdo
incertas, como as fraturas radiculares horizontais(Patel et al., 2015). A figura 3 documenta
um caso apos traumatismo dentario nos incisivos centrais da mandibula. A radiografia
periapical foi feita 1 més apo6s o trauma. Uma fratura radicular horizontal ¢ facilmente
detetada - capaz no incisivo central direito (circulo amarelo). Entretanto, no incisivo
central esquerdo, a fratura da raiz horizontal nao ¢ visivel; observe a lesdo ¢ssea ao redor
do incisivo central da mandibula esquerda (a). Fratura horizontal no incisivo central da
mandibula direita na seccdo da CBCT (b). Fratura horizontal no incisivo central da

mandibula esquerda no corte da CBCT (c) (Gaudin et al., 2019).

Figura 3- Fraturas radiculares horizontais apds traumatismo dentdrio nos incisivos centrais da

mandibula (adaptado de Gaudin et al., 2019).

- Anatomia endodontica complexa: A CBCT ¢ particularmente util na avaliagdo de
dentes com anatomia complexa conhecida, como o dens invaginatus e os dentes
fusionados (Thakur et al., 2014). Localizacdo, entrada e nimero de canais radiculares
resultam numa identificagdo previsivel e t€ém a vantagem de minimizar o tamanho da

cavidade de acesso.
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Desenvolvimento

2. Modelos digitais:

Os computadores sdo cada vez mais utilizados como ferramenta de apoio ao diagnostico,
planeamento de operagdes e tratamento em medicina dentaria. Eles sdo utilizados em
conjunto com as técnicas modernas de imagem digital, como a TC e a ressonancia
magnética (RM), para melhorar a visualizagdo das condi¢gdes anatomicas e fisioldgicas

(Hassfeld & Miihling, 2001).

Sun et al., (2015) desenvolveram uma plataforma de simulacao que permite aos cirurgioes
colocar os implantes dentarios no local desejado virtualmente e ajustar o comprimento e
a angulagdo dos implantes dentarios de forma a alcangar o méaximo de resultados
funcionais e estéticos. A plataforma ¢ um modelo tridimensional obtido a partir das
imagens da tomografia tridimensional ajudando o clinico a simular as diferentes op¢des

de tratamento.

A vantagem de uma operacao assistida por computador ¢ especialmente evidenciada nos
casos em que se pode fazer uma comparagao da cirurgia planeada num modelo de estudo,
previamente armazenado num computador, com a situagdo real do paciente in vivo de

modo a apoiar o trabalho do clinico (Hassfeld & Miihling, 2001).

O planeamento pré-cirtrgico baseado em exames de TC e RM , tem sido utilizado nos
ultimos anos. Através dessas técnicas € possivel reproduzir estruturas
tridimensionalmente onde uma prototipagem rapida permite converter os dados
tridimensionais virtuais em modelos tridimensionais reais utilizando técnicas de
triangulacdo entre os planos de imagens 2D obtidos através de exames TC ou RM (Balem

& Alegre, 2010).

A imagem 3D criada a partir da CBCT ou TC ¢ arquivada no formato Digital Imaging
And Communications in Medicine (DICOM). O formato DICOM ¢ a referéncia
internacional para o processamento de arquivos radioldgicos que permite o intercambio
e a leitura universal de dados radiolégicos (Correia & Salgado, 2012). O arquivo DICOM
estd associado a uma impressdo dentaria digital em formato Estereolitografia (STL)
obtida diretamente por um scanner 6tico intraoral ou a partir de moldes convencionais

obtidos por um scanner de laboratorio (Coutinho et al., 2015).
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O arquivo STL define a geometria da superficie de um objeto. E usado para descrever a
superficie do objeto sob a forma de uma rede poliédrica com facetas triangulares. O STL
contém informagdes sobre os tecidos moles da cavidade oral (Obaton et al., 2015). O
matching consiste na sobreposi¢ao de ficheiros DICOM e STL de modo a

obter, dentro do software de planeamento, os dados radiologicos e clinicos no mesmo
local assim, os arquivos STL e DICOM sao sobrepostos digitalmente usando referéncias
dentarias precisas que sdo facilmente identificaveis (ranhuras, cuspides) (figura

4)(Pascual & Vaysse, 2016).

Os tecidos moles sdo gravados ligeiramente no arquivo DICOM, mas ndo o suficiente
para serem utilizaveis, eles ndo tém radio-opacidade suficiente. Os unicos elementos
comuns aos dois ficheiros sdo os dentes, pelo que estes sdo os elementos que nos

permitirdo realizar a correspondéncia (Coutinho et al., 2015).

Figura 4- Sobreposicao digital do arquivo DICOM (cinza) e do arquivo STL (azul) (adaptado de
Pascual & Vaysse, 2016).

Existem varios formatos de imagens que podem ser interpretados pelos sistemas de
prototipagem rapida, mas o mais utilizado e aceite como padrdo, ¢ o STL visto que pode
ser utilizado por impressoras 3D que usam o sistema Computer-aided design and

manufacturing CAD/CAM (Dandekeri, 2013).

Como foi referido anteriormente, a prototipagem rapida ¢ uma metodologia que consiste
na recepg¢ao dos dados tomogréficos e tratamento desses por software adequado. E assim
obtido um modelo anatomico virtual que, apos discussao sobre o melhor método ou

material a ser utilizado, ¢ confecionado permitindo ao clinico planear o procedimento
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cirargico sendo que a chave para construir um bom modelo ¢ uma boa aquisi¢ao de

imagem através de tomografia computorizada (Sun & Zhang, 2012).

A CBCT e os scanners intra-orais sao cada vez mais utilizados entre os médicos dentistas.
Como foi dito anteriormente o sofiware CAD vai combinar a tomografia
computadorizada de feixe conico com a tomografia de superficie dptica dos mesmos

dentes (Jung et al., 2015).

Essa combinagdo inovadora da CBCT e imagens introrais foi primeiramente direcionada

para o posicionamento dos implantes (Cassetta et al., 2013; Shen et al., 2015).

As imagens da CBCT proporcionam uma representagao tridimensional (3D) precisa das
estruturas orais, enquanto a imagem da superficie otica permite a produgdo de guias
cirirgicas. Com esta abordagem a preparagdo para um implante pode ser virtualmente
planeada em 3D. Como resultado, a colocacdo do implante pode ser guiada com precisdo
por um anel de metal que € colocado na guia cirurgica para controlar a posicao da broca.
Esta técnica reduz o tempo de intervengdo cirurgica e as complica¢des pds-operatorias
durante os procedimentos de tratamento. Além disso, ao utilizar moldes 3D préfabricados,
etapas como a producdo e encaixe dos moldes radiograficos convencionais sio
eliminadas. Estes novos principios da cirurgia de implantes guiados foram recentemente
introduzidos em Endodontia como podemos observar na figura 5. O acesso microguiado
pode ser projetado para a localizagdo do canal radicular, enquanto uma abordagem
cirirgica endodontica guiada pode resultar em osteotomia precisa e ressec¢do da raiz

(Zehnder et al., 2016).
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Figura 5- Planeamento 3D para a guia endoddntica e sua aplicag@o no paciente (adaptado de van der

Meer et al., 2016).

3. Confecao da guia 3D em Endodontia guiada

3.1. Impressao :

Um modelo virtual é necessario para o planeamento de tratamentos dos canais radiculares
(TCR) ortogonais microguiados ou Microcirurgia Endodontica (ME) guiado. Os scanners
intra-orais (SIO) podem ser usados para capturar as impressoes Oticas diretas necessarias
para gerar o modelo virtual. Semelhante a outros scanners tridimencionais (3D), o SIO
projeta uma fonte de luz (laser ou, mais recentemente, luz estruturada) sobre o objecto a
ser digitalizado, neste caso, os dentes a serem tratados endodonticamente. Estes pontos
de referencias sdo entdo triangulados pelo mesmo software, criando um modelo de
superficie 3D (Richert et al., 2017) O modelo de superficie 3D dos tecidos obtidos por
impressao oOtica ¢ utilizado para planear a posi¢do das brocas e para desenhar moldes
cirirgicos uteis para a osteotomia durante a ME guiada. Devido a sua maior resolucao, a
SIO substituiu a antiga técnica de duplo escaneamento por CBCT apenas, que era baseada
em escaneamentos radioldgicos do paciente e dos modelos de gesso dos pacientes. O uso
da SIO permite a deteg¢ao de todos os detalhes das superficies oclusais com maior precisao

(Mangano et al., 2017).
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Ao considerar a restauragcdo de um dente e proteses parciais fixas de até 4-5 componentes,
as impressdes Oticas sdo clinicamente satisfatorias e semelhantes as impressoes
convencionais; entretanto, o escaneamento de tecidos moles pode ser um desafio na area
edéntula (Mangano et al., 2017; Shen et al., 2015)Para a cavidade de acesso guiado, a
impressdo Otica ¢ bastante facil de se obter, enquanto para as aplicagdes endodonticas
cirurgicas, as impressoes Oticas sdo mais dificeis de se obter porque sdo necessarios mais
registros de tecidos moles. Em caso de aplicagao endodontica cirurgica, uma impressao
convencional pode ser feita com polivinil siloxano ou hidrocoloide irreversivel (Ahn et
al., 2018; Giacomino et al., 2018).

Os dados de digitalizacdo do molde ou da impressdo direta permitem a geragdo de um
modelo 3D. Como o planeamento dos implantes o formato digital mais utilizado ¢ o STL

aberto (Gaudin et al., 2019).

3.2. Desenho:

Para projetar o modelo, a impressao digital e os arquivos DICOM CBCT sao fundidos
em softwares de planeamento de implantes (figura 6) como o coDiagnostix® (Dental
Wings Inc., Montreal, Canad4), OnDemand3D® (Cybermed Co., Seul, Coréia), Mimics®
(Materialise, Leuven, Bélgica) e Blue Sky Plan 3® (Blue Sky Bio, LLC, Grayslake, IL).
O SICAT Endo® (SICAT, Bonn, Alemanha) ¢ o unico software concebido

especificamente para Endodontia (Tchorz et al., 2019).
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Figura 6- A CBCT do arco mandibular e os dados STL de superficie de uma imagem intraoral do arco
mandibular podem ser combinados pela identificacdo de trés pontos de referéncia (amarelo, azul e

laranja). Imagens do SICAT Endo® (SICAT, Bonn, Alemanha) (adaptado de Gaudin et al., 2019).

Para acesso endodontico microguiado em canais mineralizados, uma copia virtual da
broca que serd utilizada ¢ incorporada ao modelo de desenho (figura 7), e sua posi¢ao
correta ¢ verificada tridimensionalmente. A penetragdao de profundidade ¢ calculada para
que o canal pulpar seja preparado (Connert et al., 2018). Uma pequena abertura deve ser
criada para que a broca tenha menos de 0,85 mm de didmetro com comprimento suficiente
para passar pela guia impressa em 3D e passar pela por¢ao coronal e radicular do dente.
O comprimento total da broca esta entre 20 e 37 mm. Uma guia ¢ personalizada e
virtualmente incorporada no planeamento antes da criagao da guia 3D (Gaudin et al.,

2019).

Para as guias usadas em ME, os pinos de ancoragem tal como as mangas metalicas para
o acesso endodontico microguiado servem para direcionar as brocas aos apices
radiculares. Tal como esté respresentado na figura 8 € possivel observar que os dados da
CBCT e os arquivos STL sdo combinados e uma broca virtual € colocada para apontar a
raiz mesial do dente A espessura da placa vestibular, a distancia até o dpice e a posi¢ao
dos diferentes canais podem ser visualizadas para ajudar a decidir se a broca precisa ser
ligeiramente inclinada devido a uma possivel interferéncia com as bochechas (Gaudin et

al., 2019).
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A profundidade da guia ¢ ajustada até que o pino de ancoragem atinja o 4pice. A
angulacdo do pino de ancoragem precisa ser ajustada a fim de evitar interferéncias com
os labios e bochecha bucal. A penetragdo e angulacdo da profundidade da broca sera
controlada por um stop. O tamanho adequado da osteotomia, o grau de angulo do bisel ,
a profundidade e o nivel de ressec¢do apical das extremidades radiculares sdo pré-
planeados virtualmente (Ahn et al., 2018). Tanto no acesso endoddntico microguiado

como no ME, arquivos de estereolitografia sdo gerados e exportados para uma impressora

3D (Gaudin et al., 2019).

3.3. Fabricacio:

A tecnologia de impressdo 3D tem sido aplicada pelos cirurgides frequentemente. Para
seu uso clinico, os arquivos estereolitograficos sdo exportados para uma impressora 3D
para criar um modelo de trabalho. Em Endodontia, impressoras 3D como a Objet Eden
260 V (Stratasys Ltd., Minneapolis, MN, USA) ou Objet350 Connex (Stratasys Ltd.,
Minneapolis, MN, USA) foram utilizados, mas qualquer impressora 3D que fabrique
guias de implantes pode ser utilizada. Existem vérias técnicas, materiais e resolucdes em
3D. Além disso, os fabricantes de impressoras 3D fornecem uma série de variagdes nos
materiais que podem diferir em cor, densidade, flexibilidade, textura, durabilidade e
resisténcia a tracdo. Para aplicacdes endodonticas, materiais transparentes para modelos
sdo desejaveis. A guia também precisa ser suficientemente dura para suportar distor¢des,
mas ao mesmo tempo, deve permitir que o posicionamento sobre o dente seja realizado
com facilidade. Além disso, os métodos de esterilizagdo devem ser compativeis com os
materiais utilizados (Hoang et al, 2016). A tecnologia de controlo numérico
computorizado (CNC) ¢ utilizada para fabricar o anel metalico (projetado, que ¢ integrado
a guia impressa (figura 9) para guiar as brocas durante o preparo da cavidade ou durante

o curso da Endodontia cirurgica (Gaudin et al., 2019).
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Figura 7- Planeamento virtual do acesso microguiado (adaptado de Gaudin et al., 2019)

Figura 8- Planecamento virtual da cirurgia microguiada. Imagens do SICAT Endo® (SICAT, Bonn,
Alemanha) (adaptado de Gaudin et al., 2019).
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Figura 9- Exemplo de guia e broca que pode ser usada para Endodontia microguiada. Imagens de

SICAT Endo® (SICAT, Bonn, Alemanha) (adaptado de Gaudin et al., 2019).

4. Aplicacoes endodonticas das guias impressas em 3D:

4.1. Modelos educativos e simulacao clinica:

A formacao em Medicina Dentaria tem se baseado historicamente em dentes extraidos,
cadaveres humanos, blocos de resina ou dentes de resina disponiveis comercialmente para
exercicios pré-clinicos (Nassri et al., 2008). Os dentes extraidos fornecem simulagdo
clinica semi-realista, mas dentes com propriedades desejdveis nem sempre estdo
disponiveis e a desinfecdo, armazenamento e preservacdo podem comprometer as
propriedades. Para simula¢cdes endodonticas regenerativas, dentes com 4pices abertos
devem frequentemente ser cremados pela manipulacdo da extremidade da raiz. Caddveres
humanos tém sido utilizados tanto para a terapia de canal radicular como para exercicios
de simulagdo de ME, mas a disponibilidade, o custo e 0 armazenamento sdo obstaculos
ao seu uso. Os dentes de resina comercialmente disponiveis proporcionam uma
alternativa previsivel e simples a denti¢do natural, mas podem ser caros (Anderson et al.,

2018).

Foram utilizados protdtipos de dentes para exercicios de simulagcdo com vantagens sobre
os dentes extraidos (Kfir et al., 2013; Robberecht et al., 2017).Algumas das primeiras
demonstragdes utilizaram cortes de TC e amido para reconstruir casos clinicos

desafiadores, como reabsor¢do invasiva extracanalar (Anderson et al., 2018).
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Também, num molar com trés raizes distais (Lee et al., 2006). Kfir et al.,( 2013)utilizaram
uma réplica dentaria clara para simular o acesso ideal, instrumentagio e obturagdo pré-
operatoria em um cenario complexo tipo 3 dens invaginatus, antes de tratar o caso clinico.
Na avaliacao do caso clinico os autores utilizaram-se réplicas de molares impressas em
3D disponiveis comercialmente (RepliDens, Zurique, Suica) para evitar variagdo na
uma matriz porosa, radiopaca a base de hidroxiapatite com dureza semelhante a dentina,
para imprimir modelos de ceramica para exercicios de laboratorio endodontico. Os
modelos educacionais endodonticos regenerativos desenhados a medida melhoraram os

exercicios de residéncia pré-clinica.

A capacidade da impressao em 3D para criar um grande nimero de protdtipos idénticos
foi recentemente empregada em pesquisas pré-clinicas (figura 10). Fatores tais como a
moldagem e valores de tensdo de diferentes sistemas de arquivo rotativo, capacidade de
centralizagdo de preparagdes de acesso e diferentes técnicas de obturacdo de canais em
forma de C foram investigados com configuracdes de canal uniformemente controladas
(Anderson et al., 2018).

Mohmmed et al., (2018) demonstraram o crescimento de biofilmes de E. faecalis em
materiais comparaveis a dentina e subsequentemente aplicaram este novo modelo in vitro
para avaliar técnicas de irrigagdo .Os desenvolvimentos em materiais CAD/CAM

continuam a tornar possiveis alternativas mais realistas aos dentes extraidos.

(a) (b)
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Figura 10- Aplicagdes de impressdo 3D (adaptado de Anderson et al., 2018).
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As guias impressas em 3D foram também recentemente introduzidas em campos
endodonticos, na preparacdo da cavidade de acesso com guia ortogonal em canais
calcificados (Zehnder et al., 2016) e osteotomia guiada em cirurgia endodontica (Pinsky

et al., 2007) que vamos desenvolver no capitulo 5 e 6.

5. Tratamento nao cirurgico: Acesso Endodontico Guiado.

5.1. Canais calcificados:

O objetivo de um tratamento de canal radicular (TCR) € prevenir ou tratar a periodontite
apical através da combinacdo de instrumentos mecanicos, desinfecdo e obturagdao do
sistema de canal radicular. No entanto, este objetivo pode ser dificil ou mesmo impossivel
de ser alcangado quando o sistema de canal radicular tem uma anatomia reduzida ou
totalmente bloqueada pela calcificagdo do canal radicular. A polpa dentdria produz
dentina terciaria como resposta a uma irritacdo ou trauma externo ou como resultado do
envelhecimento (Gaudin et al., 2019) . A causa exata e a frequéncia da calcificacdo pulpar
permanecem em grande parte desconhecidas, apesar de uma série de estudos
microscopicos e histoquimicos (da Silva et al., 2017). As taxas relatadas desta
mineralizacdo variam de 4% a 78% (Arys et al., 1993), com maior incidéncia associada
a lesdes por envelhecimento e luxagdo apds traumatismo dentério. Os irritantes externos
incluem lesdes cariosas, restauracdes coronais, forcas ortodonticas e procedimentos de

terapia de polpa vital (Beres et al., 2016).

O TCR nao ¢ recomendado em dentes que apresentem calcificacdo, a menos que ocorra
uma necrose pulpar. Apenas 1-27% dos dentes com calcificagdo pulpar atingem um
estado irreversivel - inflamados de forma visivel (Oginni et al., 2009). Se um TCR for
necessario, dificuldades na localizagdo de orificios de canais e contratempos, como
preparagdo excessiva da cavidade de acesso, perfuracdo e fratura da lima, sdo
frequentemente encontradas, o que pode levar a um prognoéstico reduzido. Os canais
calcificados sdo considerados casos de alta dificuldade pela AAE, especialmente nos
incisivos mandibulares (Shah & Chong, 2018).

Os especialistas em Endodontia sdo mais habilitados para tratar esses casos com a ajuda
de brocas especificas, instrumentos ultrassonicos € microscopios. Contudo, mesmo nas

maos de um especialista, ndo ha garantia de que as dificuldades associadas ao tratamento
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de canais calcificados serdo evitadas. Existe claramente a necessidade de uma técnica
melhor e mais econdmica que poderia ser usada, particularmente por médicos de clinica
geral, no tratamento de casos calcificados. A cavidade de acesso guiado com um modelo
impresso em 3D pré-fabricado pode ser uma potencial ferramenta para uma melhor

abordagem de canais calcificados (Connert et al., 2018).

5.1.1. Procedimento clinico:

Buchgreitz et al., (2019) realizaram um estudo observacional em 50 pacientes que
apresentavam calcificagdes pulpares associadas a sinais de periodontite apical. O
tratamento ¢ iniciado com a realiza¢do do CBCT (FOV 5cmx5cm) e um SIO das arcadas
(CEREC, Sirona Den- tal Systems) (Zehnder et al., 2016). Foi planeada uma trajetoria
virtual de perfuragdo com um diametro de 1,2 mm no ecrd do computador a partir de uma
referéncia oclusal até ao inicio do lumen do canal radicular radiograficamente visivel. A
trajetoria da broca foi projetada para alcangar a primeira parte visivel do canal radicular
usando procedimentos especificos de alinhamento. Através do ajuste da angulagdo do
trajeto da broca virtual, foi possivel evitar envolver o bordo incisal e ainda alcangar o
limen do canal radicular. Sobreposta a trajetoria da broca virtual, foi colocada uma manga
virtual para a orientagdo da broca. Dados tomograficos axiais e transversais foram
utilizados para determinar a localiza¢do do canal radicular. Nesta base, foi construida a

trajetoria virtual da broca (Buchgreitz et al., 2019).

Na figura 11 podemos observar um incisivo maxilar traumatizado em 1979, mas sem
sintomas subjetivos. A radiografia pré-operatoria revela uma area radiotransparente e foi
planeado um tratamento de canal radicular (a). Uma tentativa de localizar o canal
radicular falhou (ndo ¢ revelado no grafico do raio-x). Uma visdo axial do exame de
CBCT a 16 mm do bordo incisal. O canal ¢ visto no centro da raiz rodeado por cerca de
2 mm de dentina (b). A guia foi ajustada, onde o percurso da broca ¢ anotado ao longo
das trés dimensoes (c). A trajetoria virtual da broca com diametro de 1,2 mm ¢ sobreposta
ao eixo da raiz, tanto na vista tangencial como na vista transversal. A trajetoria real da
broca emerge do canal radicular visivel até ao bordo incisal. Verifica-se que a trajetoria
da broca estd rodeada de dentina tanto na vista tangencial como na vista transversal. Além
disso, a angulagdo da trajetdria da broca ¢ alterada de forma que o bordo incisal esteja

livre, e a manga virtual ¢ colocada livre do bordo incisal (d) (Buchgreitz et al., 2019).
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Figura 11- Imagem radiografica de um incisivo maxilar traumatizado (adaptado de Buchgreitz et al.,

2019).

Apds o processamento de dados através do software, criaram-se as guias endodonticas.
Na consulta seguinte, e ja com a guia endodontica em consultério, comegou por verificar-
se o seu ajuste e sua estabilidade, primeiro no modelo, e em seguida na cavidade oral do
paciente antes da colocacdo do dique de borracha. Usando um pino colocado através da
manga, o ponto de entrada da broca na superficie do dente foi marcado por resina colorida
para indicar a regido exata da cavidade de acesso endodontico. Apds colocagdo do
isolamento absoluto, a guia foi removida e uma broca de alta velocidade foi utilizada para
a remog¢ao do esmalte de modo a expor a dentina de modo a que uma broca espiral
modificada (Busch, Engelskirchen, Alemanha) com um didmetro de 1,2 mm ndo
interferisse com o esmalte ou com uma restauracao quando colocada na manga. A broca
atinge a sua posicao final quando a sua por¢ao mais larga encosta a manga contida na

guia (Buchgreitz et al., 2019).

A irrigagdo ¢ feita intermitentemente para evitar o superaquecimento do dente. Como o
fluxo de irrigagdo nao € eficiente neste ponto, a broca precisa ser usada com movimentos
de bombeamento (Gaudin et al., 2019). Quando o acesso se encontra imediatamente
abaixo da jun¢do amelocimentdria, ¢ feita uma radiografia convencional para garantir que

a angulacdo mesio-distal da preparagdo esta correta (Buchgreitz et al., 2019).

Apesar de ter sido observada uma obliteracdo do espaco pulpar na radiografia, todos os
preparos foram examinados clinicamente para determinar se o canal tinha sido exposto

(Connert et al., 2019). Portanto, a meio da trajetoria de perfuragdo planeada, foi feita uma
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radiografia adicional. Se bem-sucedida, a localizagdo do canal ndo foi alcancgada, o
preparo foi continuado e outra radiografia foi feita no inicio esperado do canal radicular.
Concomitantemente, a base do percurso de perfuracao foi inspecionada ao microscopio.
A tentativa de localizar o canal radicular foi feita usando limas de tamanho 6 a 10 C+
(Dentsply Sirona Endodontics). Nos casos em que a sondagem nao foi bem-sucedida, foi
realizada uma preparagdo adicional com a guia no local, ja que a trajetéria de perfuracao
jé estabelecida estava a atuar como guia. Por fim, seguiu-se uma tentativa adicional de
localizar o canal radicular. A preparagdo do canal foi completada usando limas de
tamanho 25-50 (Reci- Proc, VDW, Munique, Alemanha) usando uma peca de mao
endodontica (VDW) e um motor endodontico correspondente (VDW Silver motor). O
tamanho da preparagao apical foi guiado pelas dimensdes do canal radicular. No inicio, o
canal radicular foi aumentado para uma lima com um tamanho dois nimeros maior do
que o tamanho da primeira lima a ser unida em todo o comprimento de trabalho, seguindo
o percurso de deslizamento inicial do instrumento. Entretanto, nos casos em que o
tamanho 6 a 10 limas C+ era necessario, a lima reciproca final tinha pelo menos o
tamanho 25. Os canais foram irrigados com 2,5%-5% de NaOCI durante a preparagao.

(Buchgreitz et al., 2019).

O protocolo descrito foi adotado por Buchgreitz et al., (2019), os restantes estudos
encontrados apresentam uma abordagem e uma sequéncia semelhante variando apenas no
tipo de sistema de brocas, limas e dente escolhido (Connert et al., 2018; Connert et al.,
2019; Krastl et al., 2016; Tchorz et al., 2019; van der Meer et al., 2016; Zehnder et al.,
2016).
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Figura 12- Endodontia guiada ndo cirargica (adaptado de Anderson et al., 2018).

As brocas utilizadas em Endodontia guiada sdo as borcas escolhidas na cirurgia de

implantes como:

- Straumann Drill for Tem- pimplants, Ref.: 80381, Institut Straumann AG, Basel,

Switzerland

- Neodent Drill for Tempimplamts, Ref: 103179; JJGC Industria E Comercio De
Materiais Dentarios SA, Cu- ritiba, PR, Brazil

- Busch, Engel- skirchen, Germany) (Buchgreitz et al., 2016; Maia et al., 2019; Zehnder
etal., 2016) .

Embora existam brocas especificas para a técnica de Endodontia guiada chamadas

endoguide burs (SS White Burs Inc., Lakewood, NJ, USA)como podemos ver na figura
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13, estas ainda ndo sdo muito referidas na literatura. A informacdo sobre este tipo de
brocas encontra-se apenas no folheto informativo da empresa que as comercializa e ndo

foram mencionadas em nenhum estudo incluido nesta revisao de literatura.

ik
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Figura 13- Brocas Endoburs (SS White Burs Inc., Lakewood, NJ, USA) fonte de internet

https://www.endoexperience.com/documents/endoguide-product-learning.pdf.

Quando se trata de um incisivo maxilar calcificado as brocas tém um diametro que varia
entre 1,2 e 2,4mm no entanto, ndo sdo adequados para o tratamento de dentes

mandibulares calcificados que apresentam raizes estreitas (Connert et al., 2017).

Connert et al., (2017) realizaram um estudo para avaliar a precisdo da Endodontia guiada
em dentes anteriores mandibulares, utilizando instrumentos miniaturizados. A broca
especialmente projetada tinha um comprimento total de 28 mm com um comprimento de
trabalho de 20 mm e o didmetro era de 0,85 mm (Gebr. Brass- eler GmbH & Co KG,
Lemgo, Alemanha). A manga tinha um didmetro interno de 0,88 mm, um didmetro
externo de 4 mm e um comprimento de 6 mm (steco-system-technik GmbH & Co KG,

Hamburgo, Alemanha).

Os incisivos mandibulares e maxilares sdo os melhores candidatos a Endodontia
microguiada pelas seguintes razdes: primeiro, as guias sao faceis de usar porque o espaco
entre as arcadas geralmente permite o posicionamento da guia e das brocas, e segundo, o

acesso ao canal ¢ muitas vezes reto, em comparagdo com os molares, onde as curvas sdo
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frequentemente encontradas. Como a broca ¢ reta e ndo deformdvel, ela deve ser usada
apenas na por¢ao reta do canal e ndo além da curvatura (Connert et al.,2018 ;Lara-Mendes

etal., 2018).

No entanto, também sao relatados casos clinicos que utilizam essa abordagem para pré-
molares e molares com obliteragdo do canal pulpar (Maia et al., 2019; Shi et al., 2018).
A maioria das curvaturas sdo localizadas no terco apical (Lee et al., 2006) enquanto as
calcificagdes comegam inicialmente no terco coronal e se estendem apicalmente. A
cavidade de acesso guiado permite o acesso ao canal na sua por¢do reta ( Connert et al.,

2018; Lara-Mendes et al., 2018).

Maia et al., (2019) e Shi et al., (2018) realizaram estudos que se focam particularmente
na abertura de molares e pré-molares. O procedimento clinico ¢ semelhante aos casos
anteriores mas na a abordagem da cavidade de acesso no sector posterior, as guias foram
fixadas através da estabilizacdo de pinos guiados fresados por uma broca com um
diametro de 1.3 mm (Furadeira Neodent para Tempimplamts, Ref: 103179; JJGC
Industria E Comercio De Materiais Dentarios SA, Cu- ritiba, PR, Brasil) (Maia et al.,
2019).

Todos os artigos (Thomas Connert et al., 2019; Maia et al., 2019)que tratam de guias para
a cavidade de acesso usaram brocas, exceto Shi et al., ( 2018) que escolheram pontas
ultrassonicas (ET20 and ET25, SATELEC, ACTEON, France) para aceder ao canal
(Moreno-Rabié et al., 2020). Uma ponta ultrassonica ET20 foi usada para penetrar a
porcdo coronal do canal radicular e, posteriormente, outra ponta ET25 foi usada para

alcancar o ponto-alvo apical (Shi et al., 2018).

O espaco interoclusal € muitas vezes pequeno para alojar a guia, a broca e a pe¢a de mao.
Desta forma torna-se extremamente dificil, por exemplo, localizar o canal radicular
distovestibular de um molar superior. Posto isto, Buchgreitz et al., (2019) optaram pela
técnica de Endodontia guiada, com o intuito de evitar maiores danos ao dente, quando a
abordagem ao canal ndo ¢ bem sucedida mesmo com o uso do microscopio cirtrgico. No
seu estudo foi desenvolvido uma guia intracoronaria como podemos observar na figura
14, apos processamento dos dados numéricos, foi construido um Optiguide (A)

translticido SICAT (SICAT, Bonn, Alemanha) que inclui uma manga orientadora em
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metal direcionada para uma correta perfuracdo (B) de modo a alcangar o canal
distovestibular. A cavidade de acesso ¢ temporariamente preenchida com um composito
fotopolimerizavel, o Optiguide ¢ colocado novamente sobre os dentes e um pino de ago
¢ pressionado através da manga (D.E) e do compdsito fazendo com que, apds a
fotopolimerizagdo, a diregdo correta da trajetoria ¢ da broca seja transferida para o
compdsito. Apos a remocao do Optiguide a perfuracdo guiada pdde ser realizada (F). O
resultado do percurso da broca guiada evidénciou que o canal radicular distobuccal podia

ser localizado (Buchgreitz et al., 2019).

Figura 14- Procedimento clinico com guia Optiguide (adaptado de Buchgreitz et al., 2019).

5.2. Acesso em dentes com anomalias dentarias:

O tratamento endodontico guiado parece ser uma alternativa ndo s6 no tratamento de
canais calcificados mas também nas alteragdes anatdmicas como dens evaginatus e dens

invaginatus (Mena-Alvarez et al., 2017).

38



Desenvolvimento

5.2.1. Dens Evaginatus:

Dens evaginatus (DE) que pode ser referido como cuspide tuberculadas, tubérculo
acessorio, oclusal tuberculadas pré-molar, pré-molar de Leong, odontoma evaginatus e
pérola oclusal, ¢ uma anomalia rara do desenvolvimento odontogénico que ¢ encontrada
em dentes onde a superficie exterior aparece para formar uma colisao extra ou cuspide.
(Priya et al., 2011).

A maioria dos autores concordam que ¢ o resultado de uma exacerbagdo durante o estagio
de morfodiferenciagdao do desenvolvimento dentario (Levitan & Himel, 2006)

Esta anomalia incomum da superficie dentaria contém um prolongamento do tecido
pulpar coberto por uma fina camada de esmalte e dentina. A presenca de polpa no interior
do tubérculo tem grande importancia clinica e nos ajuda a distinguir as cuspides
supranumerarias, como a cuspide de Carabelli, que ndo contém polpa.(Levitan & Himel,
2006; Vasudev & Goel, 2005).

Dens evaginatus ¢ mais comum nas superficies oclusais dos dentes posteriores e também
pode estar presente nos dentes anteriores, na sua superficie lingual. Geralmente, aparece
como uma projecao coberta de esmalte na superficie oclusal dos pré-molares (Kurian et
al., 2008). Lesodes periapicais nas radiografias podem ser impercetiveis ou mal
interpretadas como desenvolvimento de foliculos pericorticais (Mena-Alvarez et al.,

2017).

Levitan e Himmel sugerem seis categorias para determinar o tratamento para dentes com
DE: tipo I (polpa normal e apice maduro), tipo II (polpa normal e &pice imaturo), tipo III
(polpa inflamada e apice maduro), tipo IV (polpa inflamada e &pice imaturo), tipo V
(polpa necrotica e apice maduro) e tipo VI (polpa necrotica e apice imaturo) (Levitan &

Himel, 2006).

Mena-Alvarez et al., (2017) descreveram um caso do tratamento endodontico referente
ao tipo V DE diagnosticado com CBCT (figural5). O dente 21 apresentava lesao fistulosa
localizada no terco apical. Durante o exame clinico foi observado um tubérculo no terco
gengival medial e na superficie vestibular medial do dente.

Testes diagnosticos revelaram uma periodontite apical cronica supurativa no dente 21 e
um tratamento de canal radicular foi recomendado. Com o objetivo de entender a

anatomia interna do dente afetado, foi realizado um exame radiografico complementar

39


https://pt.qwe.wiki/wiki/Teeth

Em que casos podia estar indicado a utilizagdo da endodontia guiada ?

por CBCT (White Fox, Acteon Medico-Dental Iberia S.A.U, Satelec, Merignac, Franga)
Os cortes sagitais evidenciaram a presenca de tecido pulpar dentro do tubérculo vestibular

Foi feito o protocolo de Acesso Endodontico Guiado descrito anteriormente (Mena-

Alvarez et al., 2017).

i/ % |

1 | 4
\ T
- -

Figura 15- Reconstrugdo tridimensional do desenho da guia para o tratamento endodontico guiado

(adaptado de Mena-Alvarez et al., 2017).

Apo6s um ano como podemos ver na figura 16, na consulta de controle foi realizado uma
CBCT que revelou a recuperagdo e o desaparecimento da lesdo periapical associada ao

dens evaginatus (Mena-Alvarez et al., 2017).
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Figura 16- A) Apds um ano na consulta de controlo , CBCT sagital, axial e cortes transversais

coronais (adaptado de Mena-Alvarez et al., 2017).

5.2.2. Dens invaginatus:

Dens invaginatus ¢ uma anomalia de desenvolvimento resultante da invaginagao do 6rgao
do esmalte na papila dentaria durante a fase de desenvolvimento dos tecidos moles. A
medida que os tecidos duros se formam, o 6rgdo invaginado do esmalte produz um
pequeno dente dentro da futura camara pulpar. A etiologia da malformacgdo dens
invaginatus ¢ controversa e permanece pouco clara. Nas ltimas décadas, varias teorias
tém sido propostas para explicar a etiologia das invaginac¢des coronais dentarias. Kronfeld
(1934) sugeriu que a invaginagao resulta de uma falha de crescimento do epitélio interno
do esmalte, enquanto o epitélio circundante normal continua a se proliferar e engolir a
area estatica (Thakur et al., 2014). Rushton (1937) propds que a invaginagao ¢ resultado
da rapida e agressiva proliferacdo de uma parte do epitélio interno do esmalte que invade
a papila dentaria (Rotstein et al., 1987). Oehlers (1957) considerou que a distor¢dao do
orgdo do esmalte durante o desenvolvimento do dente e subsequente protrusao de uma
parte do 6rgdo do esmalte levard a formagao de um canal revestido de esmalte terminando
no cingulum ou ocasionalmente na ponta incisal (figural7). Esta ultima pode estar

associada a forma irregular da coroa (Thakur et al., 2014).
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Atkinson (1943) sugeriu que o problema era o resultado de forgas externas exercendo um

efeito sobre o germe dentario durante o desenvolvimento (Thakur et al., 2014).

Este distarbio anatémico ¢ classificado em trés categorias, de acordo com o grau de
malformagdo e sua relacdo com o ligamento periodontal (LCP): Tipo I: a invaginagao
termina como um saco fechado, confinado a coroa (65,9%). Tipo II: a invaginagdo
estende-se apicalmente além da jungdo externa do cemento e esmalte (CEJ), terminando
como um saco fechado, confinado a coroa do dente (29,5%). Tipo IIl: a invaginacdo

estende-se além da CEJ, terminando no foramen lateral (III a) ou apical (III b) (4,6%).

N

Type lI[A) Type HI(B)

Type |

Figura 17- Classificagdo de Oehler de Dens Invaginatus (adaptado de Thakur et al., 2014).

A localizag¢do convencional do sistema de canais radiculares de DI ¢ dificil e tem o risco
de causar perfuragdes, fraturas ou enfraquecimento do dente. Portanto, ¢ importante
considerar um procedimento de acesso a cavidade capaz de localizar todos os canais sem

remover o excesso de estrutura dentaria (Zubizarreta-Macho et al., 2019).

Zubizarreta Macho et al., (2015) realizaram a técnica da cavidade de acesso guiado num
canal de DI tipo II como podemos obersvar na figura 18 num incisivo lateral maxilar que
apresentava lesdo periapical . Os cortes transversais dos dentes mostraram que a DI estava
localizada mesialmente e também mostrou a presenga de tecido pulpar nas superficies
mesiovestibular e distopalatina do dente. A dificuldade de preparar uma cavidade de
acesso justificou o uso de 3 guias para orientar o acesso ao canal radicular e ao tecido
pulpar nas superficies descritas. A localizagdo do canal foi alcangada, e na consulta de
controle a lesdo tinha desaparecido completamente e o paciente ja ndo tinha sinais ou

sintomas associados.
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Figura 18- Conversao do arquivo Digital Imaging and Communications in Medicine em um arquivo

de estereolitografia num caso de canal de DI tipo II (adaptado de Zubizarreta Macho et al., 2015).

Zubizarreta-Macho et al., (2019) relataram um caso de retratamento do canal radicular e
a cirurgia endodontica de um DI tipo II em um incisivo superior lateral esquerdo
previamente tratado, que foi afetado por um abscesso apical cronico e uma fratura apical.
A guia permitiu uma cavidade de acesso guiada e conservadora ao sistema dos canais
radiculares. O dente foi restaurado com uma faceta nanoceramica e por fim foi feita uma

cirurgia endodontica para remover o fragmento fraturado.

5.3. Vantagens/ Limitacoes:

Todos os artigos descreveram a preparagdo da cavidade de acesso guiado como técnica
altamente precisa no tratamento de canais calcificados e variacdes anatomicas (J
Buchgreitz et al., 2016; Buchgreitz et al., 2019; Buchgreitz et al., 2019;Connert et al.,
2018b;Connert et al., 2017; Zehnder et al., 2016).

Buchgreitz et al., (2016) relataram um desvio médio de 0,46 mm da ponta da broca. Num
estudo que avaliou dentes superiores que foram acedidos com uma broca com
comprimento total de 37mm, comprimento de trabalho de 18,5mm e didmetro de 1,5mm,
os desvios das cavidades de acesso planeado e preparado foram de 0,16-0,21mm na base

da broca e 0,17-0,47mm na ponta da broca (Zehnder et al., 2016). A média do desvio
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angular foi de apenas 1,81°. Noutro estudo com foco nos incisivos inferiores, os desvios
entre as cavidades de acesso planeado e preparado também foram baixos, variando de
0,12 a 0,13mm na base da broca e de 0,12 a 0,34mm na ponta da broca ( Connert et al.,

2017). A média do desvio angular foi de 1,59.

Num estudo observacional recente em 50 pacientes tratados com esta técnica, Buchgreitz
et al., (2019) sugeriram que um desvio razoavel da broca pode ser classificado como
precisao 'aceitavel'. O termo 'aceitavel' foi usado quando havia algum desvio, mas o canal
ainda podia ser localizado e instrumentado, ¢ quando o acompanhamento mostrava
cicatrizacdo da lesdo apical. Em contraste, ao tentar acessar o canal sem guia, a perda de
tecido e a possibilidade de falha como um elevado risco de perfuragdo seria muito maior
do que o que se perde ao alisar a cavidade (Connert et al., 2018; Connert et al., 2019;

Krastl et al., 2016; Lara-Mendes et al., 2018; Strbac et al., 2017).

Sdo necessarios mais estudos com um maior nimero de amostras € uma metodologia mais
padronizada sdo necessarios para tirar conclusoes sobre a precisdo da Endodontia guiada.
No entanto, isso pode ser dificil, pois os estudos ex vivo (Thomas Connert et al., 2017a,
2019; Zehnder et al., 2016a)utilizam dentes sem calcificagdes completas. Portanto, a

influéncia do PCO na precisdo revela-se pouco clara (Connert et al., 2019).

Esta técnica pode facilitar o tratamento endodontico dos canais radiculares calcificados
mesmo por operadores com pouca experiéncia, oferecendo a maxima conservacio da
estrutura coronal e radicular do dente, juntamente com um risco reduzido de perfuracdes

radiculares em um curto espaco de tempo (Krastl et al., 2016)

Connert et al., (2019) realizaram um estudo in vitro, onde usaram dentes impressos em
3D e compararam um procedimento endodontico guiado com uma preparagao de acesso
convencional usando trés operadores: um endodontista com 9 anos de experiéncia, um
dentista geral com 3 anos de experiéncia e um dentista recém-graduado. A perda média
de substancia para os 3 operadores que utilizaram a técnica convencional foi de 49,9 mm®
(IC 95%, 42,2-57,6 mm?), e para a abordagem guiada foi de 9,8 mm? (IC 95%, 6,8-12,9

mm?).
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Grifico 1- A perda total de substincia (mm?) da técnica convencional e Endodontia guiada (adaptado

de Connert et al., 2019).

O tratamento guiado permitiu aos operadores encontrar, independentemente da sua
experiéncia, 92% dos canais, uma propor¢ao estatisticamente maior em relacdo a técnica
tradicional (42%) confirmando o que foi previamente indicado em estudos pré-clinicos

(Connert et al., 2017; Zehnder et al., 2016).

A duracdo média do tratamento foi de 21,8 minutos (IC 95%, 15,9 a 27,7 minutos) para
a técnica convencional e 11,3 minutos (IC 95%, 6,7 a 15,9 minutos) para a Endodontia
guiada (Connert et al., 2019). As guias desenhadas digitalmente funcionam em todos os
aspetos para facilitar o tratamento do canal radicular como previsto e reduzam

consideravelmente o tempo de tratamento (van der Meer et al., 2016).

A técnica permite determinar com antecedéncia, como no tratamento dos implantes, um
comprimento de seguranga para a procura do limen do canal radicular e tragar a
navegac¢ao em detalhes sem ter que transferir mentalmente o planeamento para a situagao

clinica (van der Meer et al., 2016).

A precisdo do scanner intraoral tem um valor acrescentado quando utilizado durante o
planeamento endodontico guiado, pois reduz o nimero de passos (Tavares et al., 2018).
Entretanto, os casos clinicos mostraram que nao ¢ essencial obter resultados positivos.

Uma impressdo convencional que use alginato com uma digitalizagdo otica subsequente
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do gesso também pode ser usada para obter sucesso no tratamento (Tavares et al., 2018;

Giacomino et al., 2018; Lara-Mendes et al., 2018; Zubizarreta Macho et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Europeia de Endodontia (2014), a realizacao da CBCT esta
indicada em casos de calcificacdo de canais pulpares, no entanto, a radiag@o inerente tem
sido descrita como uma desvantagem desta técnica. Contudo, com a evolugdo do
equipamento, as doses de radiacdo sao menores e ¢ muitas vezes utilizado CBCT parcial.
E importante mencionar que a dose emitida acaba por ser superior a um protocolo
radiografico convencional mas considera-se imprescindivel a sua realizacdo para a
obtencao de uma guia endodontica (Connert et al., 2018). Uma das limitagdes da técnica
de preparagao da cavidade de acesso guiado, como mencionado por Buchgreitz et al.,
(2019), ¢ que a resolugdo espacial da CBCT nem sempre permite a visualizacdo do canal.
Existe uma grande variabilidade de maquinas da CBCT utilizadas nos estudos incluidos
e o tamanho do voxel nem sempre € especificado. Clinicamente, tais canais calcificados
sao inicialmente abordados usando limas de pequeno didmetro, tamanho 06 ou 08. No
entanto, este pequeno didmetro ndo € visto nas imagens da CBCT, pois o tamanho do
voxel € maior. Nesses casos, ¢ ao tratar dentes de raiz Unica, o trajeto pode ser
estabelecido através do centro da raiz, como visto na vista axial. Como o canal radicular
dos dentes de raiz unica ¢ colocado no centro da raiz, a localiza¢ao da periferia da raiz
pode ser suficiente para estimar onde ¢ provavel que o canal esteja. A imagem adquirida
deve permitir a avaliacao do apex e do seu entorno, mas tendo em conta que a medida
que a resolugdo espacial ¢ melhorada pela diminuicao do tamanho do voxel, a dose de

radiagdo aumentaria (Patel et al., 2015).

Outra limitacdo em relagdo a técnica de imagem, ¢ que em muitos casos a radiografia
intraoral € utilizada durante o acompanhamento. Dada a natureza 2D da imagem, o desvio
da cavidade de acesso pode ser subestimado em termos de sua posi¢cdo bucolingual
(Buchgreitz et al., 2019), assim como a cicatrizagdo da lesdo periapical Patel et al., (2012)
e Fonseca Tavares et al., (2018) recomendaram a realizacdo de pelo menos duas
radiografias com angulacdes diferentes para garantir que a broca nao se desviasse do eixo

do canal.

A realizagao da CBCT e posterior confecao da guia endodontica, aumentam os custos
de tratamento para o paciente. No entanto, deve ter-se em consideracao e explicar ao

paciente, o custo-beneficio desta abordagem especialmente se analisarmos os custos de
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outras terapias necessarias caso o tratamento convencional falhe e leve a perda do dente

(Connert et al., 2017).

Aponta-se também o facto de que a técnica s6 pode ser utlizada na parte reta dos canais
(Buchgreitz et al., 2016; Krastl et al., 2016). Como a broca ¢ reta e ndo deformavel, deve
ser usada apenas na porg¢ao reta do canal e ndo além da curvatura (Connert et al., 2018;
Lara-Mendes et al., 2018). Entretanto, ¢ possivel aplicar a técnica em molares que tendem
a ter maiores curvaturas(Lara-Mendes et al., 2018; Shi et al., 2018), pois a maioria das
curvaturas seria localizada no tergo apical(Lee et al., 2006), enquanto que as calcificagdes
comecariam inicialmente no terco coronal e estender-se-iam apicalmente permitindo o
acesso ao canal na sua porcao reta (Lara-Mendes et al., 2018). No entanto, nos casos em
que a curvatura impedisse um acesso seguro a regido alvo, a cirurgia apical estaria

indicada (Fonseca Tavares et al., 2018; Krastl et al., 2016; Lara-Mendes et al., 2018).

O predominante uso da técnica no setor anterior apresenta também uma desvantagem
existindo apenas um estudo que refere a utilizagdo de uma guia intracorondria para dentes
mais posteriores onde a abertura intermaxilar ¢ reduzida. Esta reducao de espago ocorre
também em pacientes com trismos (Connert et al., 2018; Connert et al., 2017; Lara-
Mendes et al., 2018). A espessura da raiz deve também ser considerada, casos de
plancamento da cavidade de acesso em incisivos mandibulares requerem cuidados
diferentes comparativamente aos incisivos centrais superiores (Krastl et al., 2016), as
brocas mais finas sdo entdo necessarias, como sugerido por diferentes autores (Connert

etal., 2017).

As forcas geradas pela broca sdo dificeis de controlar, havendo o risco de produzir
microfissuras na dentina, que até ao momento nao foram avaliadas (Connert et al., 2017).
No entanto, nem sempre € possivel obter o espago suficiente para permitir a passagem de
solugdes irrigantes para a cavidade de acesso pois pode comprometer a precisdo (Moreno-
Rabi¢ et al., 2020). Os clinicos devem, portanto, recorrer ao uso de brocas com boa
eficiéncia de corte e a irrigacdo e limpeza das brocas para minimizar a iniciagdo ou
propagacio de fissuras. E necessario continuar a investigagdo pois existe uma caréncia de
estudos e tempo para se perceberem quais as reais limitagdes que podem surgir devido a

presenca destes micro-craks.
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6. Tratamento cirurgico: Cirurgia Endodontica Guiada

O indice de sucesso do tratamento endoddntico ndo cirurgico ¢ de aproximadamente 98%
para dentes sem lesdo periapical, 86% em dentes com lesdo periapical e infecdo primdaria
e 83% em casos de retratamento. No entanto o tratamento endoddntico pode falhar
(Torabinejad et al., 2005; Torabinejad et al., 2009) e apesar deste insucesso ser, por norma
de origem bacteriana ou nao (Nair, 2006), esta muitas vezes associado as limitagdes
técnicas que impossibilitam um adequado controle microbiano intracanalar devido a
complexa microanatomia interna do sistema de canais radiculares (Wu et al., 2006). Nos
casos em que os fatores de microanatomia interna complexa permitem a persisténcia do
insucesso a microcirurgia apical pode ser uma alternativa de tratamento clinico (Shah &
Chong, 2018).

A microcirurgia endodontica ¢ um procedimento que trata a periodontite apical
persistente e recorrente (Setzer et al., 2010). O procedimento ¢ indicado quando o acesso
ortogrado a por¢ado apical do sistema radicular ndo ¢ eficaz ou tecnicamente possivel. Os
motivos podem variar desde a remog¢ao desnecessaria de uma restauracao coronal fixa ou
danos irreparaveis, como fratura, durante a desmontagem de uma protese extensa de poste
e coroa (Kim & Kratchman, 2006).

A microcirurgia endodontica (ME) foi introduzida nos anos 90 (Kim & Kratchman,
2006). Durante os ultimos 25 anos, a cirurgia endoddntica mudou bastante, devido a
incorporagdo de ampliacao(Lupas ,Microscopia Operatoria), CBCT, pontas ultrassonicas
e materiais de retroobturacdo mais biocompativeis, como biodentina (Septodont, Saint
Maur des Faussés, France) e Mineral Trioxide Agregate (MTA). A cirurgia, quando
realizada da forma tradicional, sem o uso do microscépio e do ultrassom, ou seja, de
forma Macro cirurgica, tem um indice de sucesso que nao ultrapassa 60% (Rahbaran et
al., 2001; Setzer et al., 2010; Tsesis et al., 2006; Wesson & Gale, 2003). Contudo, quando
realizada pela técnica contemporanea de Microcirurgia, o seu indice de sucesso passa a
ser acima de 90% (Christiansen et al., 2009; Kim et al., 2008; Rubinstein & Kim, 2002;
Tsesis et al., 2006).

Esta evolucdo tornou o tratamento endodontico microcirurgico um procedimento mais

viavel e de grande previsibilidade.
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6.1. Indicacoes / Contraindicacoes:

Como resultado, as indicagdes para cirurgia endodontica (Evans et al., 2012) sao

reduzidos para o seguinte:

- Doencga periodontal persistente (com ou sem sintomas) num dente previamente

obturado, cuja remocdo acarreta um risco elevado de fratura da raiz

- Corregdo de erros iatrogénicos nao favoravel a uma abordagem nao cirurgica; por
exemplo, a remogao ou recuperagao de material de obturacdo com raizes estruidos ou um

instrumento fraturado

- Biopsia ou investigacdo cirurgica necessaria; por exemplo, necessidade de andlise
histopatologica de uma lesdo de especto suspeito ou visualizagdo direta necessaria para

explorar uma suspeita de fratura da raiz.

- Uma abordagem combinada, em conjunto com retratamento nao cirirgico para resolver
multiplos problemas técnicos; por exemplo, uma grande lesdo periradicular, um suspeito
quisto radicular, a impossibilidade de manter um canal seco e um apex aberto num dente
anterior imaturo permanente. A abordagem combinada também pode fazer parte de
remodelagdo anatomica (amputagdo da raiz, ressec¢ao dentaria, bicuspidizagao) em casos

de lesdes periodontal-endodonticas.

- Quando os fatores do paciente ditam que pode ser mais conveniente considerar uma

cirurgia em vez de retratamento.

Nao ha muitas contraindicacdes para cirurgia endodontica; elas podem ser divididas em

fatores gerais e locais (Chong & Rhodes, 2014).
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Fatores gerais

Fatores locais

- Fatores do paciente:

* Doengas psicoldgicas

discrasias hemorragicas ,
Hipertensao arterial , enfarte de
miocardio recente ,
imunodepressao , leucemia ,
anemia , paciente com
cardiopatias com alto risco de
endocardite bacteriana

= Osteoradionecrose

*  Imunodepressao

= Paciente medicado com

fosfonatos

- Fatores clinicos; a experiéncia do
operador, disponibilidade de

equipamentos e instalagoes.

* Doengas sistémicas por exemplo:

- Fatores anatomicos: proximidade com
estruturas anatomicas importantes
(nervos faciais, por exemplo), sob risco
de as lesar e provocar eventuais paralisias
ou parestesias, ou por dificuldade de
acesso ao local dos 4apices radiculares,
como ¢ o caso na mandibula, onde o
cortex ¢ espesso e onde alguns apex

podem estar numa posicao muito lingual

- Fatores de acesso cirargico. Por
exemplo, a capacidade de abertura de um
paciente afetara o operador, o que afetara
a capacidade de ver e aceder facilmente
ao local da cirurgia por dificuldade de
acesso ao local dos apex radiculares,
como € o caso por exemplo da raiz
palatina dos dentes molares superiores,
que ¢ a raiz que esta mais posicionada
para o interior da boca (palato). Outro
exemplo ¢ a presenc¢a duma grande
exostose Ossea, que pode provocar
incisdo e um retalho consideravelmente

mais dificil.

Tabela 1- Contraindicagdes locais e gerais da microcirurgia endodoéntica ( fonte : Chong & Rhodes,

2014).

As contraindicagdes gerais sdo representadas por um estado de saude precario, devida a

certas doencas e complicagdes sistémicas. No entanto, muitas contraindicagdes locais

podem ser contornadas com a experiéncia e a capacidade clinica do médico dentista

(Khayat, 2006). Sem um planeamento adequado, essas dificuldades podem ser um

obstaculo para realizar o procedimento com sucesso, utilizando uma abordagem com mao
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livre. A orientacdo cirargica dada pelas guias impressas em 3D pode permitir um acesso
confiavel ao &pex da raiz. Os desafios comuns associados ao ME sdo a dificuldade de
acesso as pontas radiculares (molares mandibulares ¢ maxilares) e a proximidade de
estruturas criticas como o foramen mentoniano, o nervo alveolar inferior ou a cavidade

nasal (Gaudin et al., 2019).

As guias cirurgicas impressas em 3D podem ser adaptadas para uso em Endodontia
cirtirgica onde ha dificuldade em determinar a localizacdo da osteotomia e nivel de

ressec¢do radicular em casos complexos (Shah & Chong, 2018).

6.2. Procedimento clinico:

A Endodontia cirurgica guiada, tal como outros procedimentos guiados, depende de um
planeamento meticuloso do tratamento que inclui a finalizacdo do desenho da guia
cirirgica impressa em 3D, utilizando um software de planeamento carregado com os
conjuntos de dados de CBCT e de SIO correspondentes (Byun et al., 2015; Krastl et al.,
2016).

A microcirurgia endodontica guiada requer uma osteotomia direcionada e resseccdo da
extremidade da raiz baseada em pontos de referéncia anatdmicos e medidas pré-
operatorias das imagens radiograficas. Com a ajuda da tecnologia CAD/CAM uma guia
personalizada ¢ confecionada que orienta o ponto de acesso previsto para a osteotomia

(Anderson et al., 2018; P. Shah & Chong, 2018).

A osteotomia pode desviar-se do ideal como resultado de erro humano em cenarios
clinicos onde a orientacdo, angulacdo e profundidade de preparacdo adequadas s@o um

desafio (Kim & Kratchman, 2006; Tsesis et al., 2006).
Sob condicdes ideais, o diametro da osteotomia pode ser tdo pequeno quanto 4 mm, o que

tem sido correlacionado com o menor tempo de cicatrizagdo, diminui¢ao da dor pos-

operatoria e melhores resultados (Kim & Kratchman, 2006).
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Figura 19- Tratamento cirurgico endoddntico auxiliado por uma guia cirurgica impressa em 3D

(adaptado de Anderson et al., 2018).

Observa-se na figura 19 um dente tratado endodonticamente que requer intervengao
cirargica. Na figura 19b ilustra-se a elevagao e retragao dos retalhos e uma guia cirurgica
impressa em 3D com dentes e ossos posicionados de forma estavel para localizar o local
da osteotomia. Na 19¢c, a remocao guiada do osso cortical usando brocas calibradas em
profundidade acopladas dentro do tubo metalico cilindrico da guia e mantendo-se
paralelas durante a perfuragdo. Segue-se a remocdo do tecido periradicular
inflamado/infetado e exposi¢ao da ponta da raiz, Figura 19d, com inser¢ao de uma chave
de broca na guia para resseccdo direta da ponta da raiz com uma broca calibrada em

profundidade, Figura 19e.
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Por fim, na figura 19f ocorre o encerramento do retalho e sutura apds a preparagdo e

preenchimento da cavidade radicular (Anderson et al., 2018).

As brocas calibradas em profundidade ou os instrumentos piezoelétricos sao utilizados
na cirurgia endodontica guiada (Shah & Chong, 2018). Os instrumentos piezoelétricos
foram introduzidos na cirurgia endodontica para garantir a integridade do &apex radicular
apos a preparagao e ressecgao da cavidade radicular (Strbac et al., 2017).

A piezo-osteotomia ¢ a osteotomia realizada com o ultrassom, sem o uso de brocas. Esta
técnica apresenta vantagens técnicas e bioldgicas quando comparada ao uso de brocas de
alta ou baixa rotagdo. Por possuir grande seletividade de corte tecidual, o ultrassom é mais
seguro pois atua apenas sobre tecidos mineralizados preservando os tecidos moles como

nervos, vasos € mucosas.

Strbac et al., (2017) descreveram um caso que apresenta todo o planeamento do
tratamento com a utilizacdo da guia para executar osteotomia e ressec¢des radiculares em
dentes posteriores superiores, no primeiro molar e segundo pré-molar com lesdes
periapicais devido ao extravasamento do material. Nos ultimos, desenharam uma guia
definindo as margens superior e inferior da osteotomia, bem como o local da ressec¢ao
radicular e a angula¢@o. As dimensdes da osteotomia dos dentes foram determinadas com
pinos de ancoragem cirargicos virtualmente posicionados que tinham 1,5mm de diametro.
A margem inferior da osteotomia definiu o plano de corte das raizes, consistente com o
nivel de ressec¢do apical recomendado de 3 mm e o grau de angulo do bisel. A margem
superior da osteotomia foi planeada com uma distancia vertical de 4 mm a margem
inferior, de acordo com as dimensdes dos retrotips revestidos com diamante dos
instrumentos microcirrgicos. A cirurgia foi realizada sob anestesia local (Ultracain D-S
forte 1:100.000; Sanofi-Aventis GmbH, Frankfurt am Main, Alemanha) usando um
microscopio cirargico (OPMI pico; Carl Zeiss Meditec GmbH, Oberkochen, Alemanha)
e foi realizada de acordo com as diretrizes recomendadas para um procedimento cirurgico
endodontico moderno. Apds a elevagdo e retragdo do retalho, recorreu-se ao uso de
instrumentos piezoelétricos (B7; Piezomed Instrument) (figura 19) direcionados pelas
guias cirtrgicas. A elevagdo da placa cortical foi realizada com um elevador periosteal, e
aremocao final da raiz foi realizada com a ponta do instrumento piezoelétrico. A inspegao
seguinte e a preparacdo da extremidade da raiz foram realizadas usando os retrotips

piezoelétricos revestidos com diamante (R3D, R4RD, R4LD; Instrumentos Piezomed).

53



Em que casos podia estar indicado a utilizagdo da endodontia guiada ?

P B6
. -y
»
Figura 20- Os instrumentos piezoelétricos (B6,B7) fonte de internet

https://www.swallowdental.co.uk/w-h-piezomed-instruments.html.

Apbs a retroobturagdo das extremidades das raizes a localizagdo de guta-percha
extravasada pode ser detetada. O material foi cuidadosamente dissecado da superficie e
removido intacto sem causar qualquer perfuragdo no seio durante a intervencdo. Uma
inspecao final dos locais da osteotomia e dos cimentos foi realizada, uma membrana
matriz reabsorvivel (TachoSil; Takeda GmbH, Linz, Austria) foi inserida para garantir
condi¢cdes estaveis das placas corticais reposicionadas das osteotomias, e o retalho de

espessura total foi reposicionado e suturado.

Figura 21- Planeamento de tratamento de uma microcirugia endodontica guiada em dentes posteriores

superiores (adaptado de Strbac et al., 2017).

Patel et al., ( 2017) demonstraram o uso de um método de retracdo de tecido mole de
tecido personalizado impresso em 3D para melhorar a visualizacdo e o manuseio de
tecidos moles durante a ME guiada num incisivo superior. Estes estudos sugerem
alternativas interessantes para futuras aplica¢des criativas de impressdo 3D dentro do

moderno conceito ME.
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6.3. Vantagens/ Limitacgoes :

Foram encontrados apenas 2 estudos sobre a avaliagdo da precisdo da cirurgia guiada,
Pinsky et al., (2007) e Ackerman et al., (2019) compararam o uso da guia com um
procedimento de mao livre sobre a localizagdo do &pex radicular. Os resultados foram
significativamente diferentes dos do grupo controle em ambos os estudos. O uso de um
guia CAD/CAM produziu uma distancia média de 0,79mm do &pice, em contraste com
as osteotomias de mao livre com uma distdncia média de 2,27mm relatada por Pinsky et
al., (2007). Quanto a Ackerman et al., (2019), todos os procedimentos realizados com a
guia tiveram um resultado bem sucedido, o que significa que o final de todos os caminhos

perfurados, estava dentro dos 4mm apicais dos dentes.

Na microcirurgia, para visualizar a 4rea apical do dente a ser tratado, o0 manuseio dos
tecidos moles envolve a elevagao dos retalhos apos incisdo horizontal intra-sulcular ou
submarginal e uma ou duas incisdes verticais abrangendo pelo menos um dente adjacente
de cada lado. A técnica corre o risco de recessao gengival e/ou formagdo de cicatrizes
devido a uma grande ferida nos tecidos moles (Popowicz et al., 2019). O uso das guias
para cirurgia periapical reduz o didmetro da osteotomia a um tamanho ligeiramente maior
que o comprimento da ressec¢do (Ye et al., 2018). Esse procedimento minimamente
invasivo ajuda a preservar o osso cortical, reduz o risco de complicagdes intra e pos-
operatdrias, como hemorragia ou danos as estruturas anatomicas vizinhas (Popowicz et

al., 2019; Strbac et al., 2017)

Esta técnica que permite ter uma previsibilidade do tratamento. As guias cirurgicas
impressas em 3D permitem a inser¢do de tecidos moles no planeamento, uma vez que o
desenho dos retalhos e o tratamento dos tecidos moles podem ser personalizados para
cada paciente. Dependendo do local cirurgico necessario, as guias cirurgicas desenhadas
individualmente podem ser suportadas por mucosa, dentes e 0sso. Além disso as guias
podem ser utilizadas para o tratamento de raizes simples ou multiplas na regido anterior

ou posterior (Strbac et al., 2017).

O tempo cirurgico diminui pela redu¢ao do tempo consumido para procurar o tergo apical
radicular, embora o tempo de preparagdo para a cirurgia possa aumentar, pois o design e

a producdo das guias cirurgicas consomem algum tempo (Ahn et al., 2018).
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Apesar das vantagens da CBCT, existem algumas limita¢des a esta técnica. Muitos dos
dentes que necessitam de intervengdo cirdrgica podem ter restauracdes fixas extensas, o
que poderia produzir artefactos no estudo da CBCT e diminuir a precisao da sobreposi¢ao
de imagens intraoral em 3D sobre as imagens da CBCT. Outro aspeto a ser considerado
¢ que a sobreposi¢do da impressao otica pode ser mais desafiadora quando se utiliza um

pequeno campo de visao da CBCT (Ackerman et al., 2019) .

Outro desafio na utilizacao das guias € obter uma irrigacao 6tima durante o procedimento
de osteotomia. Clinicamente, a irrigagdo poderia ser feita através de uma porta de
irrigacdo ou com irrigacdo tradicional com uma janela maior de osteotomia (Ackerman

etal., 2019).
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III. Conclusao

A CBCT e os scanners intraorais sao cada vez mais populares entre a comunidade de
médicos dentistas. O uso de guias 3D pode tornar-se a técnica de elei¢ao para lidar com
dificuldades tanto no acesso endoddntico como no acesso endoddntico microcirurgico.
No entanto, ao longo desta monografia podemos concluir que em comparagao com a
cirurgia de implantes, ainda estamos na fase inicial da endodontia digital, e ainda faltam

provas consistentes.

O procedimento endoddntico guiado € uma técnica prometedora que oferece um resultado
altamente previsivel e menor risco de danos iatrogénicos. A abordagem é menos invasiva,
mas o custo, o tempo ¢ a irradiagdo relacionados a CBCT, a experiéncia necessaria para
operar o software e a necessidade de fabricar modelos esterilizaveis com uma impressora

3D podem dissuadir alguns clinicos.

Alternativamente, laboratdrios comerciais de impressdo 3D com experiéncia na
fabricacdo de guias cirurgicas de implantes podem ser capazes de fornecer guias
impressas. De qualquer modo, os clinicos devem verificar todos os parametros da guia

para evitar contratempos e desenvolver um bom trabalho.

E necessaria uma rigorosa planificacdo e avaliacdo individualizada de cada caso antes de
se iniciar qualquer procedimento clinico. Deste modo, aumentamos as hipoteses de

viabilidade e o sucesso do tratamento.

A técnica ainda necessita de ser melhorada através do desenvolvimento de ferramentas
especificas, tais como mangas calibradas ao didmetro das brocas utilizadas, de modo a
poder utilizar os instrumentos rotativos na guia sem o risco de a modificar o acesso
provocando o aquecimento da resina. Por sua vez, o sistema de irrigagdo também pode

ser melhorado através de brocas com uma irrigagao interna.
Sao necessarios estudos clinicos com uma populag@o mais abrangente e com periodos de

acompanhamento mais longos para garantir a sua viabilidade e precisdo de forma a

assegurar a confiabilidade desta técnica no futuro.
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