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RESUMO

Alguns dentes, pela sua localizagdo ou devido as espessura da placa 6ssea
vestibular espessa, sao um desafio em cirurgia endoddntica. Ainda que seja elevada a
taxa de sucesso da microcirurgia endoddntica, existem cenarios anatomicamente mais
complexos que podem, em certas situagoes, dificultar a cirurgia endodontica, nao

obstante os avangos cirlrgicos que se tem verificado nesta area.

A utilizagdo, em cirurgia endoddntica, de um modelo cirdrgico guiado por CAD /
CAM permite a realizagao da osteotomia guiada e do direcionamento preciso ao apice.
Este tipo de abordagem é especialmente Util na realizagao da cirurgia endoddntica em
dentes com estruturas anatomicas problematicas, implicando assim uma menor

morbilidade para o paciente.

Dessa forma, torna-se possivel o controle rigoroso de profundidade, diametro, e
angulacao da osteotomia e da quantidade de resseccao de raiz necessaria. A utilizagao
de uma técnica de cirurgia guiada permite uma abordagem mais precisa em areas de
anatomia complexa, aumentando a taxa de sucesso do tratamento, facilitando o

procedimento cirurgico e diminuindo o tempo de pds-operatério para o paciente.

Palavras-chave: Osteotomia guiada, cirurgia apical, impressao 3D, microcirurgia

endoddntica, molde cirrgico, assisténcia computorizada.



ABSTRACT

Some teeth, due to their location or due to the thickness of the thick buccal bone
plate, are a challenge in endodontic surgery. Although endoscopic microsurgery has a
high success rate, there are anatomically more complex panoramas that may in some
cases complexify the practice of endodontic surgery, despite surgical advances in this

area.

The use, in endodontic surgery, of a surgical model guided by CAD / CAM allows
the accomplishment of the guided osteotomy and the precise direction to the apex. This
type of approach is especially useful in performing endodontic surgery on teeth with

problematic anatomical structures, thus implying less morbidity for the patient.

Thus, strict control of depth, diameter, and osteotomy angulation and the
amount of root resection required is possible. The use of a guided surgery technique
allows a more precise approach in areas of complex anatomy, increasing the success
rate of the treatment, facilitating the surgical procedure and reducing the postoperative

time for the patient.

Keywords: Guided osteotomy, apical surgery, 3D printing, endodontic

microsurgery, surgical template, computer assisted.



Capitulo | — Desenvolvimento da Fundamentagao Tebrica
1. INTRODUGAO

Com o objetivo de prevenir e evitar doengas nocivas ao organismo, a Endodontia,
€ uma area da medicina dentaria que é responsavel pelo tratamento do sistema de
canais radiculares. O protocolo do tratamento endoddntico prevé a utilizagdo de
diferentes técnicas, instrumentos e materiais, tendo por objetivo prevenir o
aparecimento e eliminar o foco infecioso provocando a menor destruicdao dentaria
possivel. A cirurgia endoddntica é a alternativa nas situagdes clinicas mais complexas

em que a terapéutica endoddntica convencional n3o atinge o sucesso desejado."

A cirurgia endoddntica foi introduzida no século XX e tem estado em incessante
evolugdo ao longo dos anos. Melhorias na ampliagao e instrumentos, assim como em
materiais para selamento apical, permitiram que este procedimento se torne uma
alternativa vidvel, com resultados altamente previsiveis em casos de maior

complexidade endoddntica.”

Ainda assim, por vezes, o médico dentista depara-se com situagOes desafiantes
quando se trata de recorrer a cirurgia endoddntica. Por exemplo no caso, de um molar
mandibular, a existéncia de uma placa 6ssea vestibular espessa e/ou lesdes 0sseas de
pequenas dimensoes e/ou a proximidade do nervo alveolar inferior, podem dificultar o
acesso a3 zona apical numa cirurgia endoddntica convencional, ndo obstante os recentes

avangos cirlrgicos.l?

A cirurgia endodontica é considerada uma intervencao delicada devido a
localizagao proxima de estruturas anatémicas, como o0s grandes vasos sanguineos, o
foramen mentoniano e o seio maxilar. No entanto, é necessario um cuidado especial
para prevenir que fragmentos da raiz infetada e residuos caiam no seio. Uma abertura
sinusal pode ser temporariamente ocluida com uma gaze, que devera ser fixada para

prevenir o deslocamento inadvertido para dentro do seio.l?)

A imagem tridimensional (3D) pode ser uma ferramenta extremamente
conveniente para intervengdes mais seguras, tornando-se muito importante em todas

as areas da medicina dentaria, incluindo a endodontia.?



Em 2015, membros da Associacao Americana de Endodontistas e da Academia
Americana de Radiologia Buco-Maxilo-Facial reuniram-se para estabelecer 12 situagoes
em que a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) deve ser indicada. Nesse
contexto, o CBCT foi recentemente proposto em endodontia como um meio auxiliar de
diagndstico no planeamento e respetiva execugao de tratamentos endoddnticos, pois
possui a capacidade de revelar de forma detalhada a morfologia das raizes e localizar

canais radiculares calcificados.®

E de elevada importancia a realizacio de um acesso o menos invasivo possivel,
de forma a preservar ao maximo as estruturas anatomicas e melhorar a morbilidade dos
tratamentos. Desta forma, a utilizagao de meios auxiliares de diagnéstico, como o CBCT,
permitem a visualizagao tridimensional de estruturas anatéomicas facilitando o
planeamento pré-cirurgico e conduzindo a uma intervengao mais conservadora, com

melhor prognéstico e tempo de recuperagao mais favoravel.)

2. Objetivo

2.1. Objetivo geral

. Compreender a técnica cirlrgica guiada aplicada na endodontia

2.2. Objetivos especificos

. Determinar as situagdes clinicas onde esta técnica cirlrgica seja uma mais-valia.
. Avaliar a viabilidade desta técnica.
. Avaliar aplicagao da tecnologia na endodontia

. Descrever a aplicagao do modelo cirGrgico para guiar a osteotomia e facilitar a localizagao

do apice.



3. Materiais e métodos

3.1. Desenho do estudo

Este estudo foi desenvolvido através de uma revisao sistematica da literatura sobre
o tema, tendo sido consultadas as principais bases de dados cientificas. S3o apresentadas
as fases de extracao, consulta e selecao dos artigos que foram reunidos no presente

trabalho. E posteriormente realizada uma analise qualitativa dos artigos.

3.2.Estratégia de pesquisa

Os artigos, em inglés e portugués, foram pesquisados nas bases de dados: PubMed,

ScienceDirect e Scopus, entre 2 de janeiro de 2019 e 10 de margo de 2019.

As seguintes palavras-chave foram utilizadas para a realizacao desta revisao:
“Cuided osteotomy”, “apical surgery”, “3D printing”, “endodontic microsurgery”, “surgical
template” e “computer assisted”. Tais palavras-chave foram combinadas através dos
operadores booleanos “AND” E “OR", com o objetivo de obter o maior numero de artigos
extraidos. Assim, foi formada a seguinte estratégia de pesquisa, que foi remetida para o

anexo 1.



3.3.Critérios de inclusao e exclusao
Foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
. Data de publicagdo: artigos publicados nos Gltimos 5 anos (2014 a 2019).
. Idioma: Inglés e Portugués.
. Artigo: em PDF, pago ou gratuito.
. Tipo de estudo: casos clinicos, estudos prospectivos e retrospetivos.

. Revistas de prestigio internacional.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusao:
. Data de publicagao: documentos anteriores a 2013, exceto para abordagens retrospetivas.
. Idioma: qualquer outro idioma nao incluido nos critérios de inclusao.
. Artigo n3o recuperavel em PDF, nem livre nem pago, em texto integral.
. Revistas n3o indexadas.

. Documentos que nao reportem ao tema em analise.



3.4. Selegao de artigos

As estratégias de pesquisa descritas possibilitaram a extragao de 3004 artigos, que
passaram por uma série de critérios de sele¢ao, descritos abaixo no diagrama de estratégia.

(Figura 1)

Desse modo, dos documentos obtidos fizemos uma selecao final de 21 artigos, que

s3o os incluidos e analisados no presente trabalho.

Figura 1: Diagrama da estratégia
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DISCUSSAQ

1.

Microcirurgia apical: um passo crucial na cirurgia endoddntica

A cirurgia endoddntica é considerada um processo de elevada dificuldade pois
requer uma elevada precisao do cirurgido na localizagao e manejo de estruturas nobres
adejacentes. Ainda que as hipdteses de causar danos nessas estruturas sejam minimas,
a cirurgia endodontica tradicional n3o é considerada um processo positivo na

endodontia gragas a sua natureza invasiva e resultado questionavel.'®)

Se considerarmos a premissa de que 0 sucesso da cirurgia endoddntica esta
dependente da remogao de todos os tecidos necréticos e do completo selamento de
todo o sistema de canais radiculares, ent3o ficam claras as insuficiéncias cirtrgicas
inerentes a abordagem tradicional. O cirurgido nao pode, de forma previsivel, localizar,
limpar e preencher todas as ramificagdes mais complexas através das técnicas
cirUrgicas tradicionais. Essas limitacoes s6 podem ser ultrapassadas com o uso de um
microscopio com ampliagdo e iluminagdo adequadas, e com a utilizagao de
instrumentos apropriados para a realizagdo da microcirurgia, especialmente

instrumentos ultrassonicos.(3)

A Tabela 1 mostra as principais diferencas entre a abordagem tradicional e a

microcirurgia em termos da cirurgia endoddntica.”

Microcirurgia endoddntica ou microcirurgia apical, como € agora designada,
combina a ampliagao e iluminacao fornecida pelo microscopio com o uso adequado de
microinstrumentos. A microcirurgia endoddntica pode ser realizada com precisao, e
previsibilidade, eliminando as limitagdes inerentes as abordagens cirdrgicas

tradicionais.’®”)



Tabela 1: Cirurgia endoddntica tradicional versus Microcirurgia apical

Cirurgia endodontica Microciruraia apical
tradicional glaap
Osteotomia 8-10MM 3-6MM
45°-65° 0°-10°
Identificagdo do istmo Impossivel Sempre
- Raramente dentro do .
Preparagao do canal canal Sempre intra canalar
Instrumentos de Instrumentos
Broca ..
preparagao ultrasénicos
Materlal'de Amalgama MTA
preenchimento
) Monofilamento
Suturaue respetiva Seda (4x0) (5%0.6x0)
remocao
7 dias 2-3 dias
Indice de sucesso 40%-90% 85%-96.8%

Tabela 1: [Tabela adaptada sequndo 7sesis /, 2006 (7))

1.1 Microcirurgia apical: Vantagens

A vantagem da microcirurgia apical, quando comparada com a cirurgia
endoddntica tradicional, estd na facilidade de identificacao de apices radiculares,
osteotomias mais reduzidas e angulos de ressecgao mais rasos, possibilitando uma
melhor conservagao do osso cortical e do comprimento da raiz. Além disso, a observagao
de uma superficie radicular seca, recorrendo a alta ampliagao e iluminagao, revelara
instantanemente mais detalhes anatomicos, como istmos, microfraturas e canais
laterais. Em conjugagao com o microscépio, instrumentos ultrassonicos possibilitam
preparagles radiculares coaxiais conservadoras e prenchimentos precisos dos canais,
0s quais cumprem todos os requisitos e principios bioldgicos e mecanicos da cirurgia

endododntica.l24



2.

Aplicagao da tecnologia na Microcirurgia

Inicialmente, a tecnologia foi instituida na implantologia, pois o correto
posicionamento do implante & um dos factores mais criticos para o sucesso da
intervencdo. A introducdo da tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) na
implantologia, como uma ferramenta de imagem tridimensional (3D), impulsionou um
enorme avango neste campo, particularmente porque tais dispositivos recorrem a
menores dosagens de radiagao do que as tomografias computadorizados convencionais

(TC).02)

Em combinagao com o software de planeamento de implantes, o uso de imagens
de CBCT tornou possivel, virtualmente, planear a posicao ideal do implante em relagao
as estruturas anatomicas vitais adjacentes e modelar a forma ideal de uma futura
protese. A informagao de planeamento assim obtida é ent3o usada para fabricar as
chamadas “guias de broca”, as quais vao ser a base de um processo cuja implementagao
ira originar a transferéncia do implante planeado para o paciente, através de assisténcia
computorizada. A guia da broca permite direcionar a osteotomia do implante e
aumentar a insercao do implante. Todo este processo pode ser realizado numa posicao
tao ideal e tao detalhada que a posicao do implante pode ser alcangada sem danificar

as estruturas anatémicas circundantes.®9

Devido aos avangos tecnoldgicos, tornou-se possivel a aplicacao deste sistema
na microcirurgia endoddntica, o que nos comduziu 3 existéncia da microcirurgia apical

quiada (Endoguided 30)®)

Com a introdugao do CBCT, como ferramenta de imagem 3D, em combinagao
com o software de planeamento de implantes, tornou-se possivel planear, virtualmente,
3 posicao ideal para a realizagdo da osteotomia em relagdo as estruturas anatomicas
vitais adjacentes e ir ao encontro das necessidades especificas de cada caso clinico. A
informacao do planeamento virtual € utilizada, como ja referimos, para a confegao das
"guias de broca". Este processo resulta na transferéncia da guia planeada virtualmente,
através de CAD-CAM, diretamente para a boca do paciente. Posto isto, 0 acesso cirlrgico

para a realizagao da cirurgia torna-se mais simples e efetivamente eficaz.”?

10



3.

Endoguided 3D (Microcirurgia apical guiada)

0 osso cortical vestibular, estando intacto e espesso, dificulta a localizagao do
apice radicular. Médicos menos experientes, em particular, de forma errada podem em

certos casos realizar uma osteotomia excessiva.6)

0 didmetro de um defeito dsseo influencia o(s) tempos(s) de cicatrizacdo apos
a cirurgia endoddntica. A extensa destruicao dssea tende a resultar em recuperagoes
incertas, cicatrizagdes malsucedidas, atrasos no processo de cura, e riscos elevados de
complicagoes pos-operatorias. O trauma cirdrgico, incluindo osteotomia, pode originar
um processo inflamatorio, o que leva a complicagdes pés-operatdrias, mormente dor e

edema.“10

Diminuir a extensdo da osteotomia pode ajudar a reduzir complicagoes
cirlrgicas e promover 3 cura. Por conseguinte, uma osteotomia guiada usando um

modelo cirGrgico impresso pode, em teoria, diminuir as complicagoes pés-operatérias.®

Embora a fabricagao 3D de moldes cirtrgicos seja um processo demorado, 3

duragao do procedimento cirdrgico pode diminuir.?”

A imagem por CBCT demonstrou ser fundamental na endodontia, auxiliando no
diagnostico de patologias periapicais, morfologia radicular, calcificagdes e reabsorgoes,

entre outros.™

Assim, inspirada pelo procedimento do implante guiado, a microcirurgia apical
guiada é uma técnica que se baseia no acesso e localizagao dos apices radiculares com
calcificagao severa, por meio de modelos orientadores confecionados pelo planeamento

tomografico como relatado por alguns autores.®

Esta técnica demonstra ser um método seguro e clinicamente vidvel,
particularmente em casos de canais calcificados, que por vezes, nos impossibilitam o

acesso por técnicas endoddnticas convencionais.®

O procedimento reduz o tempo de tratamento e pode mesmo ser realizado por
operadores menos experientes. Os autores demonstraram e constataram a exatidao da
técnica e sua relevancia na intrumentacao de canais radiculares. Assim sendo, mesmo
sem 0 auxilio de um microscopio cirurgico, o tratamento endoddntico guiado pode ser

de grande utilidade para os profissionais que se defrontam com casos mais complexos.

1



Do ponto de vista clinico, o acesso guiado fornece ao operador uma técnica mais
previsivel e confidvel, que melhora os resultados a curto e longo prazo, pois permite

acessos mais conservadores, preservando a estrutura dentaria.™

3.1 Planeamento virtual

Apo6s um correto diagnéstico, as imagens digitais pré-operatorias e respetivos
arquivos da avaliagao radioldgica 3D sao importados para o software de planeamento
cirirgico, projetando a cirurgia de implante guiado (CoDiagnostiX Versdo 9.6; Dental
Wings Inc, Montreal,Canada - é o software mais utilizado). As lesdes periapicais sao
identificadas e marcadas dentro do software de planeamento. De acordo com as
diretrizes da microcirurgia apical moderna, para uma osteotomia apropriada, o angulo
de grau de resseccao apical é virtualmente pré-planeado. De seguida, virtualmente, sao

colocados os pinos cirdrgicos a fim de determinar as dimensoes da osteotomia.®™?

3.2 Modelo cirdrgico

Para fabricar um modelo cirtrgico preciso, € fundamental a selecao e design
delicado. Os modelos cirdrgicos, ou guias de acesso em modelos 3D, s3o captados e
personalizados devido a sobreposi¢ao da imagem CBCT com uma outra imagem captada
através do sistema de scanner intra-oral (CAD-CAM). Os dados sdo entdo diretamente
transferidos para o software de planeamento. Contudo, pode ocorrer a dispersao de
imagens de CBCT, provenientes de restauragdes metalicas, causando uma sobreposicao
imprecisa. Assim, a precisao do modelo de cirurgia € limitada em pacientes com

proteses metalicas ou com restauragdes com coroas metalicas.®”)

De seguida, os modelos virtualmente projetados sao exportados como arquivos
STL e enviados para uma impressora 3D, para que possa realizar-se a confegao final

dos modelos.™®

Devemos salientar que € imprescindivel um processo de design delicado pois tal
€ necessario, para que possa direcionar-se com precisao 0 pino ancora para o apice da

raiz, evitando desvios de osteotomia ou lesoes de estruturas vizinhas.(“

12



Assim, este modelo cirdrgico na cirurgia endoddntica diminui a extensao da
osteotomia e facilita a localizagao do dpice radicular, pois no modelo contém uma anilha
que direciona a broca para a realizagao da osteotomia. Modelo cirdrgico que sera
conveniente utilizar na cirurgia apical em dentes com estruturas anatomicamente mais
complexas. As vantagens sao evidentes, para além do tempo cirlrgico se reduzir, devido
a3 ser mais rapida a pesquisa do apice da raiz, e isto apesar de o tempo de preparagao
para a cirurgia poder ser mais dilatado dado que o design e a fabricagao de modelos
cirlrgicos sao, Como expusémos, operagoes complexas. Todavia, uma seleg3o adequada
de casos e um método de design minucioso irdo implicar a produgao de um cirlrgico

eficiente.®
3.2.1 Procedimento cirurgico e Pés-operatorio

Depois de todo o planeamento virtual e a confecao dos respetivos modelos de
orientagdo, deve ser realizada uma anestesia local do respetivo dente (infiltrativa ou
troncolar, dependendo de cada caso). Os modelos de orientagdo sdo colocados de forma a
confirmar 3 sua precisdo. Posto isto, é realizada uma incisdo sulcular (incisdo de
Wassmund) de forma a ter total acesso ao tecido 6sseo. De sequida, procede-se a colocagao
0 molde cirdrgico de orientagao através de pinos de fixagao 6ssea ou auxilio manual para

manter a posicdo do modelo, por fim realiza-se a respetiva osteotomia guiada.™)

Dificuldades anatémicas, como um osso cortical espesso na face mandibular eleva
a dificuldade da cirurgia endodontica e consequentemente diminui as taxas de sucesso. Em
particular, médicos menos experientes, podem, em certos casos, erradamente realizar uma
osteotomia excessiva, comprometendo o pds-operatdrio e até mesmo o sucesso do
procedimento. Neste caso, um modelo cirGrgico impresso em 3D ira facilitar a osteotomia,

alcangando-se com precisao o apice do dente.(61718)

O didmetro de um defeito 6sseo influencia o processo de cicatrizagao, apds uma
cirurgia endoddntica. Uma extensa destruicao dssea tende a resultar numa cicatrizagao

malsucedida, atrasos no processo de cura e risco de complicagoes pos-operatorias.

Diminuir a extensao da osteotomia pode ajudar a reduzir complicagoes
cirrgicas e promover 3 cura. Portanto, a osteotomia guiada usando um modelo
cirirgico impresso pode, em teoria, diminuir as complicagbes pos-operatorias e

melhorar a cura.®
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3.2.2 Vantagens

O numero de pacientes idosos, com necessidade de tratamento endoddntico,
tem vindo a crescer de forma significativa, acompanhando o aumento crescente da
esperancga de vida. Esses pacientes podem apresentar dentes com camaras pulpares,
parcial ou completamente calcificadas, e/ou canais radiculares obstruidos por dentina,

fenémeno que vai progressivamente ocorrendo ao longo da vida.“®

Pacientes jovens podem, por sua vez, apresentar canais radiculares, parcial ou
completamente calcificados, sendo as lesdes traumaticas a principal etiologia de tal
situacao. Quinze por cento dos incisivos permanentes sujeitos a trauma apresentam
obstrucao parcial da polpa; 1% tornou-se totalmente calcificada, o que poderia ser
considerado um sinal de polpa sadia e, portanto, um caso em que o tratamento
endoddntico n3o é indicado. No entanto, existe um risco entre 1% a 27% de poder

necrosar, em algum momento, no futuro.(8)

A literatura mostra que a realizagdo de um acesso adequado e a correta
visualizagao da entrada dos canais é sempre um procedimento dificil, em situagdes de
calcificagoes e infecao pulpar, originando uma perda drastica da estrutura dentaria
provocando um maior risco de fratura e um aumento da taxa de insucesso. Assim, o
recurso a microcirurgia apical guiada revela-se de grande interesse, pois com o auxilio
do software de planeamento cirlrgico é possivel uma avaliagao pré-operatoria mais

criteriosa, o que ira reduzir a duragao do acto cirGrgico.”)

A osteotomia é uma etapa que pode trazer muitas complicagdes ao tratamento,
em causa o0 sucesso do tratamento, ou por uma osteotomia excessiva ou por lesar
estruturas adjacentes, como grandes vasos sanguineos. A microcirurgia apical guiada
facilita a realizagao de uma osteotomia eficaz, evitando as lesdes de estruturas vizinhas,

preservando tecido 6sseo e melhorando o processo de cicatrizagao.?

Do ponto de vista clinico, o acesso guiado fornece ao operador uma técnica mais
previsivel e confiavel que melhora os resultados no curto e longo prazo, pois permite

acessos mais conservadores, preservando a estrutura dentaria.®
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3.2.3 Desvantagens

A microcirurgia apical guiada é um procedimento cirtrgico relativamente
recente e, por isso mesmo, apresenta algumas desvantagens, que futuramente podem
ser colmatadas. Este é um procedimento que requer, obrigatoriamente, um software
utilizado maioritariamente por implantologistas, logo nem todos os profissionais tém
acesso a0 mesmo. Para além disso, este mesmo software trabalha unicamente com
recurso a CBCT e scanners tridimensionais intra-orais (CAD-CAM), a fim de possibilitar

a confecao dos modelos de orientagao.?02V

Apo6s todo o planeamento virtual, &€ necessaria a impressao dos modelos através
de uma impressora 3D que nem sempre esta disponivel. E certo que existem laboratérios
comerciais de impressao 3D, com experiéncia em fabricacao de guias cirlrgicas para
implantes, sendo possivel recorrer aos mesmos para a confe¢cdao dos modelos de
orientagao. Porém, independentemente de onde o modelo é projetado e impresso, 0
clinico é responsavel pela prescrigdo. Por isso € imperativo que os médicos estejam
cientes das medidas necessarias para garantir o ajuste apropriado e design das guias,
de forma a evitar ferimentos no o0sso, e preservar tecidos moles circundantes e

estruturas anatomicas mais sensiveis. (%818

Logo, para que este procedimento cirlrgico seja bem-sucedido € necessaria
uma boa interpretacao de toda a técnica e um bom planeamento virtual por parte do
profissional, caso contrario coloca em risco a taxa de sucesso do tratamento e o pds-

operatorio.820)
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CONCLUSOES

A técnica de acesso guiado para tratamento endoddntico demonstra ser um
método seguro e clinicamente viavel para uma osteotomia localizada diretamente no
apice radicular, tornando o acesso mais facil e preciso, sendo possivel tratar areas
especificas da raiz, o que muitas vezes é dificultado devido a reabsorgdes, perfuragoes

ou fratura de instrumentos endoddnticos.

O tempo de trabalho e ainda o risco de lesar estruturas vizinhas é diminuido,

assegurando assim um p6s-operatorio mais favoravel para o paciente.

A imagiologia CBCT, scanners e o guia de acesso s3o componentes
fundamentais para a realizagdo desta nova técnica, pois um bom o planeamento virtual

é fundamental para o sucesso desta técnica.

O desenvolvimento de brocas com largura e comprimento mais adequados
mostrou ser mais capaz de responder as expectativas e exigéncias para uso em

endodontia.

Os resultados desta técnica demonstram ser, para ja, promissores no entanto
devemos ser cautelosos. Sao necessarios mais estudos para comprovar a eficacia da
mesma. Continuar a investir recursos no desenvolvimento tecnoldgico e na experiéncia
clinica sera condigao necessaria para que esta técnica, ou outras que a partir dela se
desenvolvam, possam impulsionar a cirurgia endoddntica para um outro patamar de

eficiéncia, e para um outro plano de solugdes clinicas.
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ANEX0S

Anexo 1 — Estratégia de Pesquisa

Base de dados

Palavras-chave

Documentos encontrados
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PubMed "guided osteotomy” AND 1
"apical surgery”

PubMed "guided osteotomy” AND 3
“"Endodontics microsurgery”

PubMed “surgical  template” OR | 558
“"Endodontics microsurgery”

PubMed "guided osteotomy” OR | 260
“"Endodontics microsurgery”

PubMed "guided osteotomy") AND | 5
“computer assisted”

PubMed “computer assisted” AND | 2
"apical surgery”

PubMed “computer assisted” AND |
“"Endodontics microsurgery”

PubMed "guided osteotomy" AND 9

“3D printing"
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PubMed “3D printing” AND 9
“Endodontic microsurgery”

PubMed “3D printing” AND “apical 23
surgery”

PubMed “surgical guided” AND 16
“Endodontic microsurgery”

Scopus "guided osteotomy” AND 1
"apical surgery”

Scopus "guided osteotomy” AND 0
“"Endodontics microsurgery”

Scopus “surgical template” OR 496
“"Endodontics microsurgery”

Scopus “guided osteotomy” OR 20

“"Endodontics microsurgery”
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Scopus "guided osteotomy” AND 12
“computer assisted”

Scopus “computer assisted” AND | 5
"apical surgery”

Scopus “computer assisted” AND | O
“"Endodontics microsurgery”

Scopus "guided osteotomy" AND 4
“3D printing"

Scopus “3D printing” AND 3
“Endodontic microsurgery”

Scopus “3D printing” AND “apical 1
surgery”

Scopus “surgical guided” AND 0
“Endodontic microsurgery”

ScienceDirect "guided osteotomy” AND 3

"apical surgery”
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ScienceDirect "guided osteotomy” AND 7
“"Endodontics microsurgery”

ScienceDirect “surgical template” OR 177
“"Endodontics microsurgery”

ScienceDirect “guided osteotomy” OR 314
“"Endodontics microsurgery”

ScienceDirect "guided osteotomy” AND 33
“computer assisted”

ScienceDirect “computer assisted” AND | 15
"apical surgery”

ScienceDirect “computer assisted” AND | 3
“"Endodontics microsurgery”

ScienceDirect "guided osteotomy" AND 18
“3D printing"

ScienceDirect “3D printing” AND 3

“Endodontic microsurgery”
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ScienceDirect “3D printing” AND “apical 2

surgery”

ScienceDirect “surgical guided” AND 9

“Endodontic microsurgery”

Total: 3023 Documentos encontrados

Capitulo Il — Relatério dos Estagios

1. Introducao

Os estagios realizados fazem parte da componente pratica onde os alunos praticaram

0 que foi aprendido nos anos anteriores. Estes estagios foram supervisionados por
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professores médicos dentistas, com o objetivo, de se aplicar os conhecimentos obtidos,

preparando assim o aluno para o futuro, como médico dentista.

O Estagio de Medicina Dentaria divide-se em trés areas, nomeadamente, o Estagio
Clinica Hospitalar, o Estagio em Saude Oral Comunitaria e o Estagio em Clinica Geral

Dentéaria.

1.1. Estagio Clinica Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Senhora da Conceigao em Valongo, no
Servico de Medicina Dentaria. Teve inicio no dia 12 de Setembro de 2018 e terminou no dia
12 de Junho de 2019, tendo decorrido a quarta-feira entre as 14h e as 18h. Este estagio foi
supervisionado pela Prof. Doutor Luis Monteiro e pelo Prof. Fernando Figueira. Na tabela 3

podem ser visualizados os atos clinicos realizados no decorrer deste estagio.

Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagoes
Operador: 65 Operador: 5 Operador: 20 Operador: 12
Assistente: 23 Assistente: 3 Assistente: 16 Assistente: 7

Tabela 3: Atos clinicos realizados e assistidos no estagio Hospitalar

1.2. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria teve inicio no dia 10 de Setembro de 2018 e
terminou no dia 10 Junho de 2019. Este estagio decorreu a sexta-feira das 8h até 13h, sendo
dividido em seis desafios. O primeiro desafio foi o projeto de Intervengdo comunitario no

estabelecimento prisional de Pagos de Ferreira dividido em duas partes, a primeira parte foi
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o desenvolvimento de um projeto de implementagao do servigo de Medicina Dentaria com
0s recursos materiais e humanos necessarios para sua execugao e estratégia de Intervengao
comunitaria no estabelecimento prisional, a sequnda parte foi o estagio de intervengao
comunitaria no estabelecimento prisional de Pagos de Ferreira que teve inicio no dia 8 de
Outubro de 2018 e finalizou no dia 10 de Junho de 2019. O segundo desafio foi também,
dividido em duas partes, a primeira parte foi o desenvolvimento de um projeto de
intervengdo comunitaria na area da saude oral em ambiente hospitalar com os recursos
materiais e humanos necessarios para sua execucao e estratégia de Intervengao
comunitaria, a segunda parte foi 0 estagio de intervengao comunitaria no Hospital de Santo
Tirso com inicio no dia 26 de Novembro de 2018 e finalizou no dia 10 de Junho de 2019. 0
terceiro desafio dividia-se em duas partes, a primeira foi a elaboragdo de um projeto de
intervengdo comunitaria de rua na area da Saude Oral, e a sequnda foi a implementagao

deste projeto, que foi realizado dia 4 de Junho de 2019 na Avenida 5 de Outubro em Valongo.

O quarto desafio tinha como objetivo demonstrar ter conhecimento, reciclar ou adquirir o
conhecimento acerca da tematica "Patologias sistémicas com repercussdes na cavidade
oral. Conhecer e saber como proceder”, foi escolhido demonstrar ter conhecimento acerca
da tematica, que para tal, foi utilizado artigos publicados e aceites na base de dados,
Pubmed, de forma a demonstrar de forma inequivoca que tem conhecimento acerca da
tematica. O quinto desafio foi demonstrar ter conhecimento, reciclar ou adquirir o
conhecimento sobre a tematica "Patologia benigna dos tecidos moles em Odontopediatria.
Diagnadstico e terapéutica em ambulatoério”, foi optado por demonstrar ter conhecimento
acerca da tematica, que para tal, foi utilizado artigos publicados e aceites na base de dados,
Pubmed, de forma a demonstrar de forma inequivoca que tem conhecimento acerca da
tematica. O sexto desafio foi demonstrar ter conhecimento, reciclar ou adquirir o
conhecimento sobre a tematica "Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagndstico e
0 que saber para fazer terapéutica em ambulatério”, foi optado por demonstrar ter
conhecimento acerca da tematica, que para tal, foi utilizado artigos publicados e aceites na
base de dados, Pubmed, de forma a demonstrar de forma inequivoca que tem conhecimento
acerca da tematica. Este estagio foi supervisionado pelo Prof. Doutor Paulo Rompante. Na
tabela 4 visualiza-se as atividades realizadas no decorrer deste estagio e na tabela5e 6 a
descricao dos atos clinicos realizados durante os estagios em ambiente hospitalar e

prisional.
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DIA LOCAL ATIVIDADES REALIZADAS
16/11/2018 Estabelecimento Prisional  Estagio de Intervengao
de Pacos de Ferreira Comunitaria.
30/11/2018 Hospital de Santo Tirso Estagio de Intervengdo
Comunitdria.
04/01/2019 Hospital de Santo Tirso Estagio de Intervengdo
Comunitdria.
25/01/2019 Hospital de Santo Tirso Estagio de Intervengdo
Comunitdria.
08/02/2019 Estabelecimento Prisional Estagio de Intervengdo
de Pagos de Ferreira Comunitdria.
22/02/2019 Hospital de Santo Tirso Estagio de Intervengdo
Comunitdria.
08/03/2019 Estabelecimento Prisional Estagio de Intervengdo
de Pagos de Ferreira Comunitdria.
22/03/2019 Hospital de Santo Tirso Estagio de Intervengdo
Comunitdria.
03/05/2019 Hospital de Santo Tirso Estagio de Intervengdo
Comunitdria.
24/05/2019 Estabelecimento Prisional Estagio de Intervencao
de Pacos de Ferreira Comunitdria.
04/06/2019 Avenida 5 de Outubro em Interven¢do Comunitaria de rua na
Valongo area de Saude Oral.
Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagcbes Outros
Operador: 3 Operador: O Operador: 2 Operador: 1 Operador: 3
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Assistente: 7 Assistente: 3 Assistente: 6 Assistente: O Assistente: 4

Tabela 5: Atos clinicos realizados e assistidos no estagio de intervengao comunitéria na prisao de Pagos de Ferreira.

Exodontias Endodontias Restauragoes Destartarizagbes Outros
Operador: O Operador: 2 Operador: 1 Operador: 0 Operador: 2
Assistente: 0 Assistente: 0 Assistente: 2 Assistente: 0 Assistente: 4

Tabela 6: Atos clinicos realizados e assistidos no estagio de intervengao comunitaria no Hospital de Santo Tirso.

1.3. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio decorreu a sexta-feira das 19h até 00h, no Instituto Universitario de Ciéncias

da Saude, na Clinica Universitaria Filinto Baptista. O Estagio em Clinica Geral Dentaria teve

inicio a 14 de Setembro de 2018 e fim 14 Junho de 2019. Este estagio foi supervisionado

pelo Mestre Jodo Batista. Na tabela 7 descrigdo dos atos clinicos realizados e assistidos no

decorrer deste estagio.

Exodontias Endodontias Restauragbes Destartarizacbes Outros
Operador: 4 Operador: 3  Operador: 8  Operador: 3 Operador: 5
Assistente: 4 Assistente: 1 Assistente: 3  Assistente: 1 Assistente: 1

Tabela 7: Atos clinicos realizados e assistidos no estagio em Clinica Geral Dentaria.

2. Consideragoes Finais

A experiéncia obtida durante estes estagios possibilita que o aluno consolide todos os

conhecimentos tedricos obtidos durante os Ultimos 5 anos e ganhe pratica clinica para que



possa ser auténomo. O aluno aprende a lidar com os pacientes, que sao todos diferentes,
com os professores e colegas em situagoes distintas. Além disso, permite ao aluno
aprofundar mais os seus conhecimentos acerca das unidades curriculares e assuntos menos
abordados no pré-clinico, podendo assim aumentar, o interesse em areas mais especificas
do trabalho. Concluindo, o aluno e futuro médico dentista, consegue crescer tanto a nivel

pessoal como a nivel profissional.
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