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Resumo

Introducdo: Os atuais avancos tecnoldgicos sdo responsveis por constantes aprimoramentos na area da salde, na
odontologia uma das especialidades que mais se beneficia com as constantes atualiza¢gdes do mercado é a endodontia
que constantemente preocupa-se na resolucao de desafios clinicos como o tratamento de canais calcificados, remogéo
de retentores radiculares e cirurgias de apicectomia. Objetivo: elucidar as vantagens e limitagbes da cirurgia
endodontica assistida por computador. Metodologia: Uma revisdo integrativa da literatura avaliou qualitativamente os
achados resgatados na Pubmed, Web of Science, Embase, Scopus e Cochrane Library utilizando a estratégia de busca
baseada nos descritores em ciéncias da satude “("endodontics" AND "Surgery, Computer-Assisted")”. Nao houve
exclusdo quanto ao idioma ou data de publicacdo, todavia manuais de uso, bem como notas técnicas foram excluidas.
Resultados e discussdo: Dos 117 artigos originalmente resgatados, apenas 11 cumpriram com nossos critérios de
inclusdo e exclusdo. Todos os artigos ressaltam a técnica de endodontia guiada como segura e enfatizam seu uso em
desafios da clinica de endodontia, nenhum artigo mencionou desvantagens no uso. Concluséo: A endodontia guiada é
uma técnica segura e eficaz para situagdes criticas como canais calcificados, remocdo de retentores radiculares e
cirurgias de apicectomia, além de ser efetiva na preservacdo da estrutura dentinéria.

Palavras-chave: Endodontia; Cirurgia assistida por computador; Tecnologia biomédica.

Abstract

Introduction: Current technological advances are responsible for constant improvements in the health area, in
dentistry one of the specialties that benefits most from the constant market updates is endodontics, which is constantly
concerned with solving clinical challenges such as the treatment of calcified canals, removal of root retainers, and
apicectomy surgeries. Objective: to elucidate the advantages and limitations of computer-assisted endodontic surgery.
Methodology: An integrative literature review qualitatively evaluated the findings retrieved from Pubmed, Web of
Science, Embase, Scopus, and Cochrane Library using the search strategy based on the health sciences descriptors
"("endodontics" AND "Surgery, Computer-Assisted")”. There was no exclusion regarding language or publication
date, however, usage manuals, as well as technical notes were excluded. Results and Discussion: Of the 117 articles
originally retrieved, only 11 met our inclusion and exclusion criteria. All articles highlight the guided endodontic
technique as safe and emphasize its use in endodontic clinic challenges, none of the articles mentioned disadvantages
in use. Conclusion: Guided endodontics is a safe and effective technique for critical situations such as calcified canals,
root retainer removal, and apicectomy surgeries, in addition to being effective in preserving the dentin structure.
Keywords: Endodontics; Surgery, computer-assisted; Biomedical technology.

Resumen

Introduccidn: Los avances tecnoldgicos actuales son los responsables de las constantes mejoras en el area de la salud,
en la odontologia una de las especialidades que mas se beneficia de las constantes actualizaciones del mercado es la
endodoncia, la cual se preocupa constantemente por resolver retos clinicos como el tratamiento de canales
calcificados, remocion. de retenedores radiculares y cirugias de apicectomia. Objetivo: dilucidar las ventajas y
limitaciones de la cirugia endodéntica asistida por computadora. Metodologia: Una revision integrativa de la literatura
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evalué cualitativamente los hallazgos recuperados de Pubmed, Web of Science, Embase, Scopus y Cochrane Library
utilizando la estrategia de bisqueda basada en los descriptores de ciencias de la salud "("endodontics" AND "Surgery,
Computer-Assisted" ). No hubo exclusion en cuanto a idioma o fecha de publicacion, sin embargo, se excluyeron los
manuales de uso, asi como las notas técnicas. Resultados y Discusidn: De los 117 articulos recuperados originalmente,
solo 11 cumplieron con nuestros criterios de inclusion y exclusién. Todos los articulos destacan la técnica de
endodoncia guiada como segura y enfatizan su uso en los desafios de la clinica de endodoncia, ninguno de los
articulos menciona desventajas en el uso. Conclusion: La endodoncia guiada es una técnica segura y efectiva para
situaciones criticas como conductos calcificados, remocién de retenedores radiculares y cirugias de apicectomia,
ademas de ser efectiva en la preservacion de la estructura dentinaria.

Palabras clave: Endodoncia; Cirugia asistida por computador; Tecnologia biomédica.

1. Introducéo

A odontologia foi uma das areas que mais avangou junto com as novas tecnologias disponiveis no mercado. Visando
maior seguranga, previsibilidade e conforto ao paciente, novas técnicas estdo em constante desenvolvimento para ofertar ao
cirurgido-dentista e aos seus pacientes alternativas para tratamentos convencionais que estdo associados a longas sessdes de
tratamento, em conjunto com experiéncias dolorosas e recidivas (Mena-Alvarez et al, 2020; Strbac et al, 2020; Xia et al, 2020;
Chang et al, 2018).

Em relacdo a endodontia, 0s avancos sdo ainda maiores, desde o desenvolvimento de ligas a base de niquel-titanio que
garante maior flexibilidade, durabilidade e seguranca na instrumentacdo radicular, até o uso de magnificagdo durante o ato
operatério que garante maior visibilidade do campo de trabalho, auxiliando ha manutencdo de uma odontologia minimamente
invasiva (Lara-Mendes et al, 2018; Ma & Fei, 2021).

Mesmo com esses avancos, o trabalho do endodontista pode ser limitado pela dificuldade de compreenséo total da
anatomia interna do canal, principalmente quando pensamos em canais secundarios que podem passar despercebidos durante a
avaliacdo radiogréfica por sobreposi¢des. Desse modo, a cada dia torna-se necessario para uma maior previsibilidade de
tratamento a solicitacdo de tomografias computadorizadas para auxiliar no correto planejamento de casos (Jain et al, 2020;
Ackerman et al, 2019).

Todavia, € importante verificar que mesmo com a imagem ofertada na tomografia ser cada vez mais precisa, ainda
existem dificuldades em transferir e guiar o ato cirdrgico exclusivamente com o uso das imagens ofertadas. E importante
verificar erros milimétricos para evitar uma transposicdo ou perfuragdo do elemento dentdrio. Desse modo, dentes
multiradiculados que apresentem mdaltiplos canais secundarios, atrésicos ou mesmo com necessidade de retratamento sdo
limitrofes para um correto manejo clinico com um prognéstico confiavel (Dianat et al, 2021; Kishan et al, 2018.

Nesse contexto, diversas alternativas surgiram para auxiliar ao dentista uma maior precisdo em relagdo a sua técnica
operatéria que ainda estdo em processo de desenvolvimento. A cirurgia endodéntica guiada por computador tem como base 0
uso de tomografias tridimensionais para localiza¢do de canais de dificil acesso e permitem um planejamento virtual da técnica,
possibilitando, inclusive, ofertar um progndstico muito mais seguro e preciso ao paciente. A técnica ainda permite uma maior
conservacao do canal radicular, bem como a preservacgdo do forame apical (Avantaggiato et al, 2020; Lucas-Taulé et al, 2020;
Maia et al, 2019; Martinho et al, 2022).

Com base no atual cenério, faz-se necessario ao cirurgido-dentista a compreensdo dessa nova tecnologia. Assim, o

presente trabalho objetiva elucidar as vantagens e limita¢des da cirurgia endoddntica assistida por computador.

2. Metodologia
A presente revisdo do tipo narrativa de literatura seguiu a metodologia proposta por Silva, Paiva e Santana (2021) a
qual objetivou sumarizar os saberes atuais de novas técnicas elencando, principalmente, seu desenvolvimento histérico de

maneira qualitativa.
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Dessa forma, buscou-se solucionar a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as vantagens e limitagdes atuais da
cirurgia endodontica guiada por computador?”. Para essa analise, buscou-se dados quanto a seguranca, curva de aprendizado,
resultados quanto a preservacgao da anatomia interna do dente e resolutividade operatoria.

Para tal, uma pesquisa nas principais bases de dados em salde — Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science e
Cochrane Library — foi estabelecida a partir da estratégia de busca baseada nos Medical Subject Headings: “("endodontics"
AND "Surgery, Computer-Assisted")”. E valido destacar que na plataforma embase, os termos de busca foram substituidos
pelos seus correspondentes Emtree, como sugestao da prépria base de dados.

N&o houveram restricbes quanto aos desenhos de estudos resgatados, idioma, ou ano de publicacdo para analise.
Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam retratar 0 uso de computadores para guiar o transoperatério endoddntico,
foram excluidos artigos que fizessem mencéo a implantes. Foram excluidas notas ao editor, resumos de congressos e banners,
uma vez que tais materiais ndo permitem uma correta analise em profundidade de seu contetdo.

Os artigos resgatados apds a estratégia de busca foram alocados em software de gerenciamento de referéncias
Mendeley (1.19.8) onde foram excluidas as duplicatas. Os documentos entdo foram avaliados quanto aos seus titulos e resumo
e selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds essa primeira etapa, foram lidos na integra e
sumarizados em tabelas no software Excel contendo as informagdes: autor e ano, objetivo e desfecho. Dessa forma guiando a
sintese narrativa de acordo com o método de anélise de contetido. Por fim, os dados foram cruzados com a literatura de modo a

ofertar uma andlise critica e aprofundada do tema.

3. Resultados e Discussao

O presente artigo resgatou um total de 117 documentos a partir da estratégia de busca, desses 57 foram mantidos ap6s
a exclusdo das duplicatas. Os artigos passaram entdo pela triagem a partir da leitura dos titulos e resumos, bem como foram
excluidos resumos publicados de anais de congressos, comunicacdes breves ou cartas ao editor, restando assim 19 documentos
para leitura na integra. Apds a leitura final dos documentos 11 foram incluidos para a presente revisdo. O processo de sele¢do

dos estudos é demonstrado no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢&o dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Apos avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura completa dos artigos, nossa amostra foi composta por 11
documentos que retrataram as vantagens da cirurgia endoddntica guiada. Nenhum artigo elencou em suas conclusdes quaisquer

desvantagens quanto a seu uso. Os resultados variaram de 2011 a 2022. A sumarizac¢ao dos achados foi descrita na tabela 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37630

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 33111637630, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37630

Tabela 1 - Sumarizacdo qualitativa dos achados observados.

Autor e ano Objetivo Desfecho

Guia auxiliou a preservacéo de mais estrutura dentinaria

Possibilidade de maior conforto

Demonstrar remogao Evitar acidentes e complicacdes
Seckler de pino de fibra de vidro Acesso a canais com obliteragdo parcial ou total
etal (2022) fraturado com guia caop

Endoguide Remogzo de pinos de fibra de vidro
Maior rapidez dos procedimentos

Menor risco de fratura e perfuragéo

Guias confeccionados em software para implante
Descrever técnica
endoddntica no acesso
de canais radiculares de
molares com calcificagdo pulpar

Adaptacéo segura de brocas para descalcificacdo
Lara-Mendes et al (2018)
Eficécia no procedimento endodontico

Previsibilidade em 3 meses e um ano

— Melhora a localizagéo e desobliterago dos canais
Descrever técnica

) endoddntica no acesso Evolugdes tecnolégicas auxiliam a difuséo da endodontia guiada
Maia et al (2019) de canais radiculares de )
molares e pré-molares com Execugdo rapida e segura

calcificagdo pulpar Eficécia no acompanhamento de 12 meses

Imagem tomografica auxilia na localizagéo de canais
Planejamento convencional nao detecta canais obliterados

P Planejamento com escaner oral e tomografia
Descrever técnica de

tratamento endodontico Software virtual para implantes
Lara-Mendes et al (2018) em dentes anteriores com o
auxilio de tomografia Preservagao de borda incisal

computadorizada de feixe conico Endodontia guiada otimiza o tratamento

Acesso conservador

Eficécia no acompanhamento de 12 meses

Tratamento de dentes com calcificagdo pulpar

Utiliza-se gabarito impresso que guia broca

Auvaliar acuracia da
endodontia guiada

em dentes anteriores

¥ ) Planejamento utilizando software para implantes
Connert et al (2017
Evita-se desvio apical

inferiores
Replicabilidade de resultados em diferentes operadores
Agilidade no tempo de planejamento e preparo
Método de alta confiabilidade e reprodutividade
Auvaliar precisdo do Baixas possibilidade de perfuracéo

preparo de dentes com
canal pulpar obliterados
usando guias baseados em
tomografia computadorizada
e varredura Optica de superficie Aumento consideravel da seguranca operatéria

" " | Uso combinado de tomografia e varredura é eficaz
Buchgreitz et al (2015
Aumento da confianca na confeccéo do guia

Otimo uso para canais obliterados

Melhora a precisdo independente da experiéncia do dentista

Verificar se o sistema de Existe uma replicabilidade dos resultados

navegagdo dindmica melhora
precisdo e eficiéncia de endodontistas

em osteotomia e ressecgdo radicular A técnica melhora conforme maior a experiéncia profissional

Martinho et al (2022) Houve reducéo de metade do tempo operatdrio

Todos foram eficientes, mas os experientes foram mais precisos

. . Novos profissionais possuem maiores imprecisdes na entrada
Avaliar acuracia e tempo

usando técnicas endoddnticas O sistema melhorou a precisdo de novos profissionais

guiadas por computados . . . .
Profissionais experientes aprimoram desvios angulares
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Chen etal (2022) A duragéo em operagdes foi reduzida em todos 0s grupos

Sistemas guiados tornam tempo de operagdo mais previsivel

Todas as técnicas foram eficazes

Desvios lineares reduzidos

. - Menor deflexdo angular
Verificar a precisao e

Dianat et al (2021) eficiéncia de sistema Reducéo do tempo operatério
de navegacgdo na ressecgdo radicular . L .
Maior precisdo e eficiéncia

Adicéo tecnologica segura e confiavel na endodontia

desvio médio foi menor no grupo guiado

. o Acesso cirrgico sem guia foi eficaz 11/24 casos
Avaliar precisdo de

Ackerman et al (2019) guia cirargico confeccionado O acesso cirargico guiado foi bem sucedido em todos os casos
por tomografia para uso endoddntico . L .
Guia cirdrgico impresso é mais preciso

Pode ser usado para acessar porgao apical da raiz na endodontia

Técnica divulgada pela primeira vez em 2010
Elencar novas

Mortman (2011) tecnologias para Usou software de planejamento para implante

uso endoddntico . . . . .
Guia cirargico usado para osteotomia e apicectomia precisas

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A cirurgia guiada foi apresentada para a endodontia em 2010 para uso em apiceptomia, tal procedimento preservou o
elemento dentério e configurou um grande avango no planejamento cirrgico, todavia, os softwares utilizados ndo eram
otimizados para tal funcéo, utilizando tecnologia de planejamento virtual da cirurgia geral (Mortman, 2011).

Com o refino da tecnologia, 0 uso dos procedimentos guiados por tomografia e escaneamento de superficie avancaram
e possibilitaram o acesso, preparo e finalizacdo de canais calcificados ou com zonas de constricdo de uma forma segura e
eficaz associando o uso dessa tecnologia ao tratamento de canais parcialmente ou totalmente calcificados (Buchgreitz et al,
2015; Connert et al, 2017; Lara-Mendes et al, 2018; Maia et al, 2019).

Todos os artigos relatados configuraram o uso das tecnologias para cirurgias endoddnticas guiadas por computados
como eficazes e seguras, ndo apresentando falhas em suas execuc¢des. Além disso, alguns autores trouxeram a reducdo do
tempo clinico-cirtrgico como um dos principais beneficios possibilitados pela nova técnica (Seckler et al, 2022; Maia et al,
2019; Connert et al, 2017; Martinho et al, 2022; Dianat et al, 2021).

Outra variavel elucidada nos estudos refere-se a possibilidade de replicacdo e previsibilidade de seus resultados. Sabe-
se que a odontologia possui divergéncias quanto a precisdo de seus procedimentos de acordo com a experiéncia clinica do
operador, dessa forma, gerando diferencas entre resultados clinicos de especialistas com maior ou menor carreira. Assim, 0 Uso
da cirurgia guiada demonstrou que a precisdo cirurgica foi equivalente entre profissionais mais e menos experientes,
aproximando os dois tipos de operadores a um resultado clinico padronizado e satisfatorio (Chen et al, 2022; Martinho et al,
2022; Buchgreitz et al, 2015; Connert et al, 2017). Todavia, Chen et al (2022) e Martinho et al (2022) observaram ainda mais
vantagens quando os operadores tinham uma maior experiéncia endoddntica, principalmente em relagdo ao tempo de execucao,
bem como em apresentarem desvios angulares ainda melhores.

Além do tratamento endoddntico para canais calcificados, um outro desafio clinico do cotidiano endodéntico é a
remocao de retentores radiculares, em especial os do tipo pino de fibra de vidro. Nesse contexto, somente Seckler et al (2022)
demonstraram 0 uso da cirurgia guiada para a remocao desses retentores, observando além de uma maior preservacdo da
estrutura dentinaria, 0 aumento da seguranca e conforto do paciente.

No contexto da odontologia conservadora, uma preocupagdo recorrente é a preservacdo da estrutura dentaria, a
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odontologia guiada auxilia a preservacdo dentaria bem como previne o comprometimento de possiveis estruturas que
circundam o elemento dental, como nervos, 0sso alveolar e maxilares (Ackerman et al, 2019; Dianat et al, 2021; Buchgreitz et
al, 2015; Lara-Mendes et al, 2018; Seckler et al, 2022).

Os presentes estudos elucidam a endodontia guiada como uma alternativa tecnolégica eficaz para uso clinico, mas
exaltam suas vantagens para procedimentos que denotam desafios operacionais, tais como apicectomais, remocao de pinos de
fibra de vidro e tratamento de canais calcificados. Ndo foram relatados, no entanto, perspectivas da utilizacdo da técnica em
casos de menor complexidade, podendo sugerir que a endodontia guiada precise ainda ser aperfeicoada para uso universal ou

mesmo nao justificar o investimento para tratamento de canais amplos e sem muita curvatura.

4. Concluséao

A cirurgia guiada é uma técnica nova e que ainda precisa ser melhor divulgada para uso generalizado. Seus usos sao
ainda restritos a desafios clinicos, todavia possuem vantagens quanto a padronizagdo e previsibilidade da técnica cirtrgica,
bem como na reducéo de tempo clinico. Ressaltamos, no entanto, que mais estudos de cunho clinico com acompanhamento

prolongado dos pacientes sejam realizados de modo a validar a seguranca e eficiéncia da técnica.
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