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LnUO?I;QBOZ_ I Sty b o Materiais e Métodos:
S CaICITICagoes pulpares sa0 acnados comuns em dentes 3associados Pesquisa bibliogréﬁca efetuada

3 caries, envelhecimento, lesdes traumaticas e até condigGes na base de dados Pubmed,
sistémicas. usando as seguintes
A endodontia guiada é wuma abordagem que permite a combinagdes: {guided
permeabilizagao dos canais radiculares calcificados, mais previsivel e endodontics) AND (calcification)
rapida. A endodontia guiada pode ser subdividida em estatica (SD) e e (endodontics) AND (dynamic
dindmica (DN). navigation).

Resultados:
Da pesquisa resultaram 80 referéncias obtidas que apés a aplicacao de filtros de pesquisa: data de publicagao 2013-
2023; e critérios de inclusao: idioma inglés e leitura dos respetivos resumos, foram selecionados 6 artigos.
Objetivo:
Descrever as técnicas endodontia guiada estatica e dindmica.
Endodontia Guiada Dinamica

Endodontia Guiada Estatica ,‘

‘ A DN combina CBCT e tecnologias de posicionamento
espacial, sendo assim uma navegacao clinica em tempo
real que orienta a perfuracao e posicao desejada de
acordo com o plano pré-operatério

E ™
"’IJ 4 m

A SD é um método guiado digital para a localizagao de
canais, utilizando CBCT e impressdes digitais intraorais para
a realizacao de um guia endodontico.

s 4 i Al
L »
t»
Figt: Modelo e imagem em software, da autoria de Krastl G Fig2: Software com informacao em tempo real sobre 0 angulo e 8
profundidade da brocada peca de méo. da autoria de Wu M!

v/ Vantagens.
Otimi " d 9¢ . " v Vantagens:
A O e 00 2L aNas S AamEine Unica consulta com uma delineacao de tratamento mais
calcificados. :
simples.

Po_deAser reahzadg ot operafjo‘res SO QSO SXpOIEN . Se durante o procedimento ocorrer algum erro em

LIS ne;essndtade :je Tulhqlozdlsparog Oe radiolod}a relacao a diregao da broca, esta pode ser ajustada, com
R o <Lt 05 COREE: base na navegacao em tempo real.

Irrigacao aprimorada, reduzindo assim o risco de danos

X Desvantagens: na estrutura dentaria.

Qualquer destruicao ou erro durante o tratamento pode

levar a incidentes iatrogénicos. X
y s . Desvantagens:
Pacientes com uma abertura de boca limitada, 3 uma falta Longa curva de aprendizagem do operador.

de visibilidade e subaquecimento da agua. Movimentos do paciente durante a realizagao do CBCT,

Conchinio: podem afetar a qualidade da imagem. Bibliografia

0 acesso endodontico guiado leva a uma localizagao mais previsivel e rapida dos canais
radiculares calcificados e com uma menor perda de substancia.
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RESUMO:

Introdugao: As calcificacoes pulpares sao achados comuns em dentes associados a caries,
envelhecimento, lesdes traumaticas e até condicoes sistémicas.

A endodontia guiada é uma abordagem que permite a permeabilizagdo dos canais
radiculares calcificados, mais previsivel e rapida.

A endodontia guiada pode ser subdividida em estatica (SD) e dindmica (DN).

Objetivo: Comparar as duas técnicas de acesso endoddntico guiada: vantagens versus

inconvenientes e limitagdes, quando aplicadas a dentes com calcificagoes pulpares.

Materiais e Métodos: Pesquisa bibliografica efetuada na base de dados Pubmed, usando as
sequintes combinacoes: (guided endodontics) AND (calcification) e (endodontics) AND

(dynamic navigation),

Resultados: Da pesquisa resultaram 80 referéncias obtidas que ap6s a aplicagao de filtros
de pesquisa: data de publicacao 2013-2023; e critérios de inclusdo: idioma inglés e leitura

dos respetivos resumos, foram selecionados 20 artigos.

Discussao: A endodontia guiada é uma abordagem relativamente nova, capaz de
permeabilizar canais radiculares diminuindo o risco de falsos trajetos e perfuragoes, e
preservar o tecido duro.

A SD exige um CBCT, um modelo usado para guiar a broca para o trajeto previamente
definido com base nas informagdes fornecidas por ambas as técnicas.

A DN, utiliza uma unidade mével que guia em tempo real a peca de mao calibrada até atingir

0 nosso ponto de referéncia previamente determinado.

Conclusodes: O acesso endoddntico guiado leva a uma localizagao mais previsivel e rapida

dos canais radiculares calcificados e uma menor perda de substancia.

PALAVRAS-CHAVES: “Root canal treatment”, “guided endodontics®, “calcification”, “pulp

canal calcification’, “root canal treatment”, “dynamic navigation”.
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ABSTRACT:

Introduction: Pulpal calcifications are common findings in teeth associated with caries,
ageing, traumatic injuries and even systemic conditions. Guided endodontics is an approach
that allows more predictable and faster permeabilisation of calcified root canals. Guided

endodontics can be subdivided into static (SD) and dynamic (DN).

Objective: Compare the two tecniques of guided endodontic access: advantages versus

disadvantages and limitations, when applied to teeth with pulpal calcifications.

Materials and Methods: Bibliographic search carried out in the Pubmeddatabase, using the
following combinations: (guided endodontics) AND (calcification) e (endodontics) AND

(dynamic navigation),

Results: From the search results 80 references were obtained after applying search filters:
publication date 2013-2023; and inclusion criteria: English language and reading the

respective abstracts, 20 articles were selected.

Discussion: Guided endodontics is a relatively new approach, capable of permeabilizing root
canals decreasing the risk of false paths and perforations, and preserving the hard tissue.
SD requires a CBCT, a model used to guide the drill to the path previously defined based on
the information provided by both techniques.The DN, uses a mobile unit that guides the

calibrated handpiece in real time until it reaches our previously determined reference point.

Conclusions: Guided endodontic access leads to a more predictable and faster location of

calcified root canals and a lower loss of substance.

KEYWORDS: “Root canal treatment”, “guided endodontics”, “calcification”, “pulp canal

s s

calcification”, “root canal treatment”, “dynamic navigation”.
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ABREVIATURAS

PCO.- Obliteracao canalar

TENC.- Técnica endoddntica nao cirurgica
DN.- Sistema de navegacao dinamica
SN.- Sistema de navegacao estatica

CBCT.- Cone Beam Computed Tomography

Vil
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem por objetivo prevenir e/ou tratar a periodontite apical.
Durante o tratamento endoddntico os preparos cavitarios e a remogao completa do tecido
afetado s3o fulcrais para evitar a contaminagao e para se obter um correto acesso ao
sistema canalar.(1,2)

O acesso ao sistema de canais &, por vezes, dificultado por canais finos, curvos ou
calcificados.

Um bom acesso a cavidade oferece-nos diversas vantagens, como uma instrumentagao e
irrigacdo adequadas dos canais radiculares, influenciando assim o sucesso endoddntico.(3)
A obliteragdo canalar (PCO) ou metamorfose calcica estd associada a deposicdo de tecido
duro dentro do espago do canal radicular. Este processo inicia-se na porgao coronaria do
canal sendo seguido por um estreitamento gradual em direcao apical.

Estes tipos de calcificacoes podem ser classificados tipo |, as radiculares e, tipo Il, as
coronarias.(4)

A metamorfose calcica ocorre até 40% nos casos de trauma dentario, sendo 7% a 27% dos
casos necessario tratamento endoddntico, dependendo da situacao radiologica. A PCO
também se pode desenvolver como resultado de tratamento ortodéntico, terapias pulpares
vitais, perda de superficie dentaria e caries.(5,6)

A calcificacao distrofica na regiao coronaria e radicular do canal é prevalente em individuos
mais velhos, o que pode levar a deposicao de dentina secundaria e terciaria, devido a
redugdo do fluxo sanguineo na polpa.(7)

O tratamento endoddntico em dentes com um canal radicular estreito e/ou calcificado é
desafiador. Estes tratamentos podem estar associados a alteragdes da geometria do canal
radicular, 3 uma perda consideravel de tecido ou perfuragdes do soalho da camara pulpar,
parede lateral e da raiz. (1,7,8)

A endodontia guiada € uma abordagem que permite a permeabilizagdo, dos canais
radiculares obliterados, mais previsivel e rapida, com uma menor perda de tecido duro em
comparagdo com o acesso tradicional e prevenindo perfuragdes radiculares. (1)

A endodontia guiada pode ser subdividida em dinamica e estatica. A endodontia guiada
dindmica utiliza uma unidade mdvel que inclui uma luz suspensa, uma camara de

rastreamento de movimentos e um software de planeamento. Esses itens sao utilizados
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para guiar em tempo real a peca de mao calibrada até atingir o nosso ponto de referéncia
previamente determinado.

Na endodontia guiada estdtica exige uma tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) e uma digitalizacdo intraoral para producdo de um modelo usado para guiar a broca
para o trajeto previamente definido com base nas informacoes fornecidas por ambas as

técnicas. (9)
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2. OBJETIVOS

O objetivo desta revisao sistematica integrativa é comparar duas técnicas de acesso
endodontico guiado.
Avaliar as vantagens versus inconvenientes e enunciar as limitagdes de cada técnica,

quando aplicadas a dentes com calcificagoes pulpares.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo realizado é uma revisao sistematica com pesquisa realizada na base de dados

cientifica PubMed.

Nesta revisao foi realizada uma questao segundo a estratégia PICO:

“Population, Intervention, Comparison, Outcomes”.

Tabelal: Estratégia PICO

Population Intervention Comparison Outcomes
Individuos ~ com | Endodontia Endodontia guiada | Endodontia
sistema Guiada: Estatica e | estatica ou | Guiada estatica
radiculares Dinamica dinamica como a dindmica
calcificados apresentagao
resultados
positivos nos
tratamentos.

3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

311  CRITERIOS DE INCLUSAO
e Data de publicagdo: artigos publicados nos Gltimos 10 anos (2013-2023)
e Idioma: inglés

312 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Revisoes sistematicas ou outras
e Artigos repetidos
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3.2 METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA
Foi efetuada uma pesquisa na base de dados PubMed em margo de 2023 com as palavras-

”w o oo

chaves: “endodontics’, “Root canal treatment”, “instrumentation”, “quided endodontics’,
“calcification”, “pulp canal calcification’, “root canal treatment’, “dynamic navigation”.
Estas palavras foram combinadas entre si através do operador “AND” para uma pesquisa
com artigos de maior interesse.

As combinagoes utilizadas foram ((guided endodontics) AND (calcification)), ((guided
endodontics) AND (pulp canal calcification)) AND (root canal treatment)), ((quided
endodontics) AND (dynamic navigation)), ((endodontics) AND (dynamic navigation)).

Foi utilizado o software de gest3o de referéncias MENDELEY para a organizagao das

citagoes.
Tabela2: Estratégia de pesquisa

PESQUISA | PALAVRAS-CHAVE NUMERQ DE ARTIGOS
#1 “guided endodontics“AND “calcification” 47
#2 “guided endodontics” AND “pulp canal calcification” | 43

AND “root canal treatment”
#3 “guided endodontics” AND “dynamic navigation” 29
#4 “endodontics” AND “dynamic navigation” 40

TOTAL ARTIGOS 159
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Figural: Diagrama de fluxo da revisdo bibliografica

Artigos identificados na base de dados
PubMed apds colocagao das palavras-
chaves: ‘“endodontics’, "Root canal
treatment”, ‘instrumentation”, ‘quided
endodontics’,  “calcification”,  “pulp
canal calcification”,  ‘root  canal
treatment’, “dynamic navigation”.

(n=159)

A 4

Artigos apos a remogao dos artigos
abaixo 2013, artigos em lingua nao
inglesa e artigos duplicados

(n=79)

¥

Artigos excluidos apos a leitura do titulo

e analise do abstract/resumos

(n=26)

Total de artigos selecionados para
leitura completa
(n=53)

Artigos  excluidos sequndo  os
critérios de exclusao:

Artigos abaixo 2013: n=13

Artigos em lingua nao inglesa: n=8
Artigos duplicados: n=59

(n=80)

v

Artigos incluidos para a realizacao da
revisao

(n=20)

Artigos excluidos apés a leitura
completa
(n=33)
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4. RESULTADOS

Da pesquisa foram selecionados 20 artigos para a realizagao desta revisao.

Tabela3; Dados extraidos dos estudos selecionados

AUTOR TITULO TIPO DE|GRUPO  DE | RESULTADOS | CONCLUSAQ
ANO ESTUDO ESTUDO
Tavares W et al. | «Limitations Case Paciente sexo | Sucesso do | O uso da endodontia
and Reports masculino com | tratamento. guiada é  seguro,
2021 Management 38anos, na direto, reduz o tempo
of Static- peca 21 com de cadeira, e pode ser
Journal of | guided PCO grave, e realizada por
endodontics Endodontics uma lesao operadores com
Failure» periapical. menos experiéncia.
Todd Ret al. «Templante- Case Mulher com 28 | Sucesso do | O uso da endodontia
guided Reports anos, com | tratamento. guiada é  sequro,
2020 endodontic trauma na direto, reduz o tempo
access» peca 22. de cadeira, mas tem as
Journal of the Apresentava, suas limitagoes como
American Dental na regiao a estabilidade do
Association média e modelo em boca.
(1939) coronaria,
obstrucoes.
Tavares W et al. | «Guided Case Duas Sucesso do | E uma técnica
Endodontic Reports mulheres, tratamento. promissora, mas tem
2018 Access of ambas  com: ser aprimorada em
Calcified historia de relagdo ao tipo de
Journal of | Anterior trauma, brocas para um
endodontics Teeth» periodontite melhor  acesso 3
apical e o canais curvos e a
canal dentes posteriores.
gravemente
calcificado.
Tavares W et al. | «Guided Case Casol: Casole 2 Neste Caso a
Endodontics in | Reports Mulher de | Pacientes endodontia ~ guiada
2020 Complex 33anos, com | Assintomaticos | pode ser um
Scenarios  of raiz mesial | ao fim de 12 | tratamento alternativo
Iranian Calcified PCO do 37 meses. sendo assim uma
endodontic Molars» Caso2: solugao  viavel e
Journal Mulher de 42 confiavel.
anos com
completa
obliteracao
dos canais no
dente 26.
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AUTOR TITULO TIPO DE | GRUPO  DE | RESULTADOS CONCLUSAQ
ANO ESTUDO ESTUDO
Krastl G et al. «Guided Case TENC na pega | Canal A abordagem
endodontics: a | Reports N que | negociado a | endodontica guiada é
2016 novel apresentava | 9mm do apex. | um método seguro e
treatment periodontite | Sucesso de | vidvel para localizar
Dental approach  for apical e PCO. | tratamento ao | canais radiculares em
traumatology: | teeth with pulp fim de 4 | dentes com PCO.
official canal consultas.
publication  of | calcification
International and apical
Association  for | pathology»
Dental
Traumatology
Connert T et al. | «Guided In vitro Modelos com | Técnica de | O acesso endoddntico
Endodontics Incisivos preparo guiado leva a uma
2019 Versus Centrais e | cavitario de | localizacao mais
Conventional laterais acesso previsivel e rapida dos
Journal of | Access Cavity superior e | tradicional: canais radiculares
endodontics Preparation: A inferior. Perda média de | calcificados e com
Comparative substancia de | uma menor perda de
Study on Grupo de | 49,9mm, substancia
Substance endodontia duragdao média | comparando com a
Loss Using 3- guiada: 6| de 21,8 min e | técnica convencional.
dimensional- modelos §1,7% dos
printed Teeth» Grupo de | canais  foram
preparo encontrados e
cavitario de | negociados.
acesso
tradicional: 6 | Técnica
modelos endodontia
guiada:
Perda media de
substancia de
9,8mm, 11,3min
de duracao
média e 91,7%
dos canais
foram
encontrados e
negociados.
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AUTOR TITULO TIPO  DE | GRUPO DE | RESULTADOS | CONCLUSAO
ANO ESTUDO ESTUDO
M Santiago et | «Guided Case Mulher de 58 | Sucesso do | A endodontia guiada
al. endodontic Reports anos para fazer | tratamento. € uma técnica segura,
treatment in a TENC, com a que reduz o risco de
2022 region of técnica SN, no perfuragdes e diminui
limited mouth dente 46 nos o tempo de trabalho,
BMC Oral Health | opening: 3 canais mésio- mesmo em pacientes
case report of vestibular e com abertura de boca
mandibular mésio-lingual. limitada.
molar  mesial
root  canals
with dytrophic
calcification»
Dabrowski W et | «Guided Case Paciente A: | Paciente A |E  uma técnica
al. Endodontics Reports Necrose pulpar | tempo foi maior | avangada que
as a sintomatica pois foi o caso | permite aos clinicos a
2022 Personalized apos trauma de realizagago de um
Tool for aprendizagem | TENC em  pouco
International Complicated Paciente B: (50min) tempo, mas deve ser
Jjornal of | Clinical Cases» Obliteragao mais estudada a
environmental assintomatica | Paciente Be D: | componente  digital
research  and do canal pulpar | Tempo reduziu | do tratamento.
public health apés  trauma | para 10min
em dente
requerendo Paciente C:
tratamento Tempo superior
protético comparando
como BeD
Paciente C: para 15min.
Obliteracao

assintomatica-
TENC antes do
procedimento
cirurgico

Paciente D:
Necrose pulpar
sintomatica
com obliteracao
do canal pulpar

Sucesso de
tratamento do
A,B,C.
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AUTOR TITULO TIPO  DE | GRUPO DE ESTUDO | RESULTADOS | CONCLUSAQ
ANO ESTUDO
Loureiro M et | «Guided Case Paciente de 44| A perfuragao | O CBCT foi uma
al. endodontics:  The | Reports anos, com historia | foi tratada | ferramenta muito
impacto f new de trauma, | com um | importante para
2021 technologies  on apresentava uma | biomaterialea | o diagndstico da
complex case perfuragao notergo | zona perfuracao e da
Australian solution» médio radicular e | calcificada foi | calcificacdo. Em
endodontic calcificacao no | realizada relacao 3
Jornal: the terco periapical. endodontia endodontia
Jornal of the guiada. guiada é uma
Australian técnica  rapids,
Society of seqgura,
Endodontology confortavel e
Inc acessivel.
Mendes S et al. | «Guided Case Mulher de 61 anos, | Reducao A técnica
Endodontic Access | Reports como2°e 3°molar | drastica  das | endoddntica
2018 in Maxillary Molars com sinais  de | lesoes mostrou ser
Using Cone-beam periodontite apical. | periapicais e | segura, precisa e
Journal of | Computed auséncia  de | rapida.0CBCTeo
endodontics Tomography and sintomas  ao | modelo S3o
Computer-aided fim de 3meses. | fundamentais
Design/Computer- para 0 sucesso
aided desta técnica.
Manufacturing
System: A Case
Report»
Krug R et al «Guided Case Menina de 12 anos, | Apos 1 ano, | A endodontia
endodontic Reports com PCO nos|redugdo do|guiada € uma
2020 treatment of dentes tamanho da | técnica segura e
multiple teeth with 12,15,26,36,32,31,46 | lesao apical do | clinicamente
Head & face | dentin dysplasia: a 36, 32, 12 e |viadvelquereduza
medicine case report» cicatrizagao possibilidade de
completa do | perfuragoes.
15, 26, 31 e 46.

10
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AUTOR TITULO TIPO  DE | GRUPO DE | RESULTADOS | CONCLUSAO
ANO ESTUDO ESTUDO
Maia L et al «Case Reports in | Case Casol: 15 dias apos, | Esta técnica
Maxillary Posterior | Reports Mulher de 47anos | os 3 pacientes | exige um
2019 Teeth by Guided com estavam planeamento
Endodontic sintomatologia e | assintomaticos. | extremamente
Journal of | Access» PCO Apos, 6 meses, | detalhado, mas a
endodontics Caso2: observou-se técnica é rapida
Paciente 65anos, | mineralizagdo | e segura.
bruxomona com [ no caso 1 e 3,
dor no 25 no caso 2
Caso3: Mulher | apresentava
com 45 anos com | auséncia  do
periodontite espessamento
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5. DISCUSSAO

5.1 CAVIDADE DE ACESSO ENDODONTICA
A forma da cavidade de acesso € importante para manter a integridade estrutural da pega

dentaria. “Connert T et a/” realizou um estudo comparativo entre a técnica convencional e
a abordagem endoddntica guiada para 0 acesso 30s canais radiculares. Constatou que a
perda de tecido dentario com a técnica convencional foi maior que na abordagem guiada,
que a duracao do tratamento foi maior na técnica convencional, e com a técnica de
endodontia guiada foi possivel localizar mais canais.

Concluiu que a técnica guiada apresenta vantagens 3 abordagem convencional. (1)

5.2 ENDODONTIA GUIADA

5.2.1 ENDODONTIA GUIADA ESTATICA
A SD foi apresentada por “Krast/ G et a/”, este apresentou uma técnica de orientagao dos

instrumentos aos canais PCO utilizando CBCT (Tomografia Computorizada de Feixe Conico)
e impressoes digitais intraorais para a confecao de uma guia endoddntico. Foi desenvolvida
para facilitar a localizagao dos canais, diminuir perda de tecido duro e a reduzir o tempo de
trabalho em consultério. (2)

O CBCT permite localizar o canal radicular e uma melhor visualizagao da area periapical.
Com o auxilio do software é possivel definir a posicao virtual, o trajeto e a dimensao da
broca, preservando a estrutura do dente. (3,7)

0 scan intraoral apresenta uma melhor precisao que os modelos convencionais, o I3bio deve
ser levantado e ambas as arcadas devem estar presentes, e em dentes superiores, o palato
deve ser incluido no scan, para uma melhor confe¢ao do guia.(10,11)

O guia endoddntico, é obtido através do scan oral, e a sua adaptacao € definida pelo
software, este pode do ser confecionada por CAD-CAM.(7)

A guia nao deve consentir nenhum movimento, esta tem de estar muito bem ajustado aos
dentes, sendo possivel, também, planear virtualmente micro implantes fixados no 0sso, para
garantir estabilidade intraoral. (10)

A SD apresenta algumas vantagens, o tempo de acesso a canais gravemente calcificados é
reduzido, o acesso guiado e o planeamento virtual reduzem o tamanho da cavidade de
acesso, preserva a estrutura dentaria e evita acidentes como desvios e perfuragoes, pode
ser realizada por operadores com menos experiéncia e elimina a necessidade de multiplos

disparos de radiologia durante a localizagdo dos canais. (1,5,10,12)
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Como inconvenientes podemos referir, pacientes que utilizam alinhadores e novas
restauracoes que podem modificar a posicao dos dentes, colmatando assim na
impossibilidade de usar o guia, deste modo os pacientes devem parar de utilizar os
alinhadores e nao fazer qualquer intervencao dentaria, depois de realizar o CBCT e o scan
intraoral, até este seja terminado; a guia nao deve apresentar nenhum movimento, tem de
estar estavel, caso nao acontega é necessario realizar um novo scan intraoral e qualquer
destruigdo ou erro ao realizar o scan intraoral pode levar a incidentes iatrogénicos. Esta
técnica quando é utilizada em dentes multicanalares necessita duas ou mais guias. (2,10,13)
Podemos encontrar limitagoes na SD como: pacientes com uma abertura de boca limitada,
dentes posteriores, raizes com curvaturas e na falta de visibilidade e refrigeragao. Os dentes
adjacentes com restauracoes em metal, pode levar a artefactos no CBCT na aérea de
interesse. (10,12,13)

5.2.2 ENDODONTIA GUIADA DINAMICA
A endodontia guiada dindmica (DN) permite ao médico dentista um acesso menos invasivo

utilizando o feedback em tempo real com dispositivo de perfuragdo.(6)

A DN combina CBCT e tecnologias de posicionamento espacial, sendo assim uma navegacao
clinica em tempo real que orienta a perfuragao e posicao desejada de acordo com o plano
pré-operatorio. (14)

As vantagens da DN sdo diversas como: uma Unica consulta (CBCT, planeamento e
tratamento); delineacdo mais simples do tratamento; hd& uma menor perda de substancia
comparada com o acesso livre; maior seguranga na orientagdo da broca durante o
procedimento, porque interage com o softwaree é possivel obter uma navegagao em tempo
real; irrigagao aprimorada, reduzindo assim o risco de danos na estrutura dentaria devido
ao aquecimento; com esta técnica é possivel aceder a zonas de acesso limitado como
molares ou em pacientes com abertura de boca limitada; se durante o procedimento ocorrer
algum erro em relagao a diregao da broca, esta pode ser ajustada durante o ato clinico, com
base na navegagdo em tempo real e é mais confortavel para o paciente. (9,15-17)

Em relagao aos inconvenientes, podem-se enumerar alguns como: movimentos do paciente
durante a realizagao do CBCT; a presenca de restauragoes radiopacas pois podem afetar a

qualidade da imagem; erros realizados pelo operador como a coordenagdo 6culo-manual
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que podem ocorrer sendo estes possiveis de corrigir; apresenta uma curva de aprendizagem
longa para a realizacao desta técnica. (9,16,18)
Na DN ha algumas limitagoes como, por exemplo, o volume dos acessorios colocados na

peca de mao podem dificultar a visibilidade para a cavidade. (9,16)

5.3 ENDODONTIA GUIADA ESTATICA VS ENDODONTIA GUIADA DINAMICA
Estas duas novas tecnologias (SN e DN), oferecem vantagens no tratamento de dentes com

calcificagOes versus a técnica convencional.

Entre a SN e a DN n3do ha diferenga estatisticamente significativa na taxa de sucesso na
localizagao dos canais radiculares. Ambas as técnicas sao auxiliadas pelo CBCT.

Na SN ha um custo adicional devido a necessidade da realizagao de uma guia que ird
orientar a trajetoria da broca, enquanto a DN dispensa a guia, funcionando esta com
camaras rastreadores que permite posicionar a broca nas 3 dimensoes. Por sua vez, a
aquisicao do hardware e software da DN representa um investimento inicial mais
significativo.

A DN permite um maior campo de visao e uma irrigagao mais eficaz devido a nao utilizagao
de uma guia cirurgica.

Em pacientes com uma abertura de boca limitada, a DN fornece melhores condigdes para o
acesso aos canais.

Uma das grandes vantagens da DN versus a SN é que quando ocorre um erro, durante o
procedimento, resultante de movimentacoes do paciente ou distor¢ao, esta € possivel
corrigir enquanto a SN nao.

A linha de aprendizagem da DN é maior que a SN devido a dificil coordenagao do software.
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6. CONCLUSAO

A endodontia guiada é uma técnica desenvolvida para auxiliar a permeabilizagao de canais
calcificados.

Ambas as técnicas sao rapidas e sequras e, na literatura, a taxa de sucesso entre a SD e DN
é idéntica.

A endodontia guiada estatica € mais indicada para dentes anteriores, apesar de também
ser possivel a sua utilizagdao em dentes posteriores. Esta técnica utiliza uma guia que
quando aplicada aos dentes posteriores, pelas dimensoes que apresenta, dificulta a
visibilidade e a irrigagao.

A endodontia guiada dinamica combina CBCT e software, permitindo uma visao em tempo
real dos canais, uma vez que, N3o usa quia fisica, o que facilita o acesso, a visualizagao e a
irrigagao.

A maior vantagem da DN é gue caso ocorra algum erro durante o tratamento (movimentos
do paciente ou distorgdo), é possivel corrigir facilmente, enquanto a SN nao oferece essa

possibilidade.
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