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RESUMO

A endodontia € uma &rea que vem sendo contemplada com inovag8es tecnolégicas que visam
facilitar o tratamento e auxiliar em um progndstico mais preciso. A introducdo da tomografia
computadorizada de feixe codnico (TCFC), aliada ao planejamento digital e a impresséo 3D,
possibilitou o surgimento da Endodontia Guiada (EG), cuja proposta é realizar acessos mais
seguros, conservadores e eficazes. Essa técnica pode ser dividida em, endodontia guiada
estatica que utiliza guias fisicas confeccionadas por impressoras 3D e a endodontia guiada
dindmica, que orienta o profissional em tempo real por meio de softwares de navegacéo.
Ambas muito eficazes em casos de canais calcificados, anatomias complexas, remocéo de
pinos, porém com execugdes totalmente distintas, mas indicagcdes semelhantes. S&o discutidas
suas indicacbes de uso e suas limitacbes bem como a diferenca na execucdo das duas
técnicas. Contudo, ainda apresentam limitag8es, como restricdes anatémicas e alto custo. Este
trabalho tem como objetivo analisar, por meio da revisdo da literatura, a aplicabilidade, os
beneficios e as limitacdes da endodontia guiada, destacando seu impacto na precisdo e
previsibilidade dos tratamentos endoddnticos complexos.

Palavras-chave: Endodontia guiada; Endodontia guiada estatica; Tratamento do canal
radicular; Tomografia computadorizada de feixe cénico; Impressao 3D

ABSTRACT

Endodontics is a field that has been increasingly enhanced by technological innovations aimed
at facilitating treatment and supporting a more precise prognosis. The introduction of cone-
beam computed tomography (CBCT), combined with digital planning and 3D printing, has
enabled the emergence of Guided Endodontics (GE), which aims to perform safer, more
conservative, and effective access procedures. This technique can be divided into static guided
endodontics, which uses physical guides produced by 3D printers, and dynamic guided
endodontics, which provides real-time guidance to the clinician through navigation software.
Both approaches are highly effective in cases of calcified canals, complex anatomies, and post
removal, although they involve entirely different procedures while having similar indications.
Their applications, limitations, and differences in execution are discussed. However, they still

REVIVA / Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF / Itapiranga — SC, v 4 .n.2, jun. 2025
ISSN 2965-0232

Pa’gina33



Revista Revista do Centro Universitario FAl — UCEFF Itapiranga —SC

Centro de Ciéncias da Saude
V. 4, N.2 (2025) — Artigo

present constraints, such as anatomical restrictions and high costs. This study aims to analyze,
through a literature review, the applicability, benefits, and limitations of guided endodontics,
highlighting its impact on the accuracy and predictability of complex endodontic treatments.

Keywords: Guided endodontics; Static guided endodontics; Root canal therapy; Cone-beam

computed tomography (CBCT); 3D printing.

INTRODUCAO

Com o0 avanco tecnologico na odontologia, foi possivel o
desenvolvimento de novas técnicas de acesso endoddntico com o objetivo de
facilitar e aumentar a eficacia dos tratamentos e também preservar 0 maximo
de estrutura dental para um melhor prognadstico clinico.t
A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) desempenha um papel
fundamental na endodontia ao permitir a localizagdo precisa dos canais
radiculares. Quando associada a tecnologias de planejamento virtual para a
confeccdo de cavidades guiadas, viabilizou o desenvolvimento da Endodontia
Guiada (EG), cuja proposta é otimizar o acesso endoddntico preservando ao
maximo a estrutura dental saudavel.2

O acesso com métodos convencionais utilizando brocas ou pontas
ultrassénicas associadas com o auxilio de lupas ou microscopico cirdrgico
odontologico permite a localizagdo dos canais radiculares e a posterior
realizacdo do tratamento endoddntico.? No entanto, esse método pode
apresentar riscos como perfuragcéo radicular e remocao excessiva de estrutura
dental higida, o que pode comprometer a longevidade do dente.* Além disso, o
tempo de localizacdo dos canais tende a ser maior, sabendo-se que o operador
pode enfrentar dificuldades para localizar e executar o procedimento com
seguranca.?

A endodontia guiada envolve o planejamento digital para a localizagao e
navegacao no canal radicular, e pode ser dividida em Endodontia Guiada
Estatica (EGE) e Endodontia Guiada Dinamica (EGD).* A EGE utiliza guias
fisicas estaticas, confeccionadas a partir da sobreposicdo de imagens
tomograficas com escaneamentos intraorais ou modelos de gesso
digitalizados, processadas por computador e produzidas por impressoras 3D.
No planejamento virtual a broca deve ser alinhada para que atinja a parte
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possivel visualizar o canal utiliza-se o 4pice radicular como referéncia para o
trajeto da broca.? A broca é inserida com movimentos de vaivém até que atinja
o bordo da guia, indicando que a perfuracdo foi concluida.3 Essas guias
direcionam a broca de forma retilinea, reduzindo o risco de perfuracdes
radiculares e podem ser apoiadas em dentes, mucosa ou 0sso, conforme a
necessidade clinica.

Ja a EGD faz uso de cameras de rastreamento fixadas no paciente e na
peca de mao, que, em conjunto com a TCFC e softwares de navegacao,
orientam em tempo real o trajeto da broca por meio de uma tela de
computador, oferecendo ao operador visibilidade em tempo real durante o
procedimento.>® Tornando possivel os ajustes intraoperatérios ou mudancas
no plano de tratamento, a irrigacdo ideal € mantida e a visdo do campo
operatorio é relativamente superior quando comparada a EGE.”

Atualmente, a EG tem se mostrado eficaz em diversas intervencoes
endodonticas, como no tratamento de canais radiculares calcificados, remocao
de Agregado de Trioxido Mineral (MTA), recuperacdo de limas fraturadas,
tratamento de dentes com anatomia complexa e remocéo de pinos de fibra de
vidro.8 Canais calcificados podem ter uma obliteracdo pulpar (OP) total que é
caracterizada por canais que ndo sao possiveis de visualizar, ou parcial que
sdo significativamente estreitos, mas visiveis.? Ainda que a OP indique
vitalidade pulpar ela pode levar a necrose.? O tratamento endoddntico, contudo,
s6 é indicado quando ha sinais clinicos ou radiogréaficos de patologia pulpar ou
periapical.t

Diante dos desafios clinicos relacionados a localizacdo dos canais
radiculares, a EG surge como uma alternativa favoravel. Sua aplicacao tem se
mostrado altamente eficaz em casos de dificil acesso aos condutos,
proporcionando maior previsibilidade e reduzindo significativamente o risco de
insucessos.? Se destaca como uma técnica para localizacdo e preparo de
canais calcificados, anatomias complexas e ainda remocgdo de materiais
intrarradiculares.* No entanto, essas técnicas também apresentam limitacoes, a
EGE néo é indicada para canais curvos, enquanto a EGD exige do profissional

habilidades especificas para trabalhar com visao indireta, alternando entre a
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técnicas demandarem de um custo mais elevado.?

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar, por
meio da revisao da literatura, a aplicabilidade, os beneficios e as limitacdes das
técnicas de endodontia guiada estética, destacando seu potencial para
transformar a abordagem de casos complexos em endodontia de forma

tecnologica, precisa e cada vez mais acessivel.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com énfase
na Endodontia Guiada Estatica. A busca bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO e Google Scholar. Para a pesquisa, utilizaram-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) combinados com palavras-
chave livres, incluindo: “Endodontia” (Endodontics), “Tratamento do Canal
Radicular” (Root Canal Therapy), “Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico” (Cone-Beam Computed Tomography), “Cirurgia Guiada por Imagem”
(Image-Guided Surgery), “Impressao 3D” (3D Printing), além dos termos livres
“‘Endodontia Guiada” (Guided Endodontics) e “Endodontia Guiada Estatica”
(Static Guided Endodontics). Combinados com os operadores booleanos AND
e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2025, disponiveis em
texto completo, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem a aplicacéo
da endodontia guiada estatica em casos clinicos, bem como revisdes de
literatura e estudos experimentais relacionados ao tema. Excluiram-se
editoriais, cartas ao editor, dissertacbes, teses e trabalhos que néo
apresentavam relevancia direta com a endodontia guiada estatica.

A selecao dos artigos ocorreu em duas etapas: inicialmente, pela leitura
de titulos e resumos para a triagem preliminar e, em seguida, pela leitura
integral dos trabalhos que atenderam aos critérios estabelecidos. Os dados
extraidos foram organizados em quadros e discutidos de forma descritiva,
considerando aplicabilidade clinica, vantagens, limitacdes e diferencas entre as

técnicas. Por fim utilizou-se um total de 17 artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO TECNICA | APLICABILIDADE | BENEFICIOS | LIMITACOES
DO TECNICAS
ESTUDO
Lara- Estatica Calcificacao Reducao de Custo elevado,
Mendes et severa, pinos, tempo, ma adaptacao do
al., 2019 perfuracao, acesso guia, nao
desvios preciso, pés- | indicada em
operatorio canais curvos
sem dor apicais
Ribeiro et Estatica Calcificagao, pinos, | Direciona a Exige TCFC,
al., 2020 retratamentos, broca, evita impressora 3D,
malformacdes desgastes, custo alto, dificil
economiza instalacdo em
tempo dentes
posteriores, risco
de aquecimento,
nao indicado para
raizes dentérias
finas
Connert et Estatica Calcificagdo, pinos, | Alta precisdo, | Custo alto, ndo
al., 2022 MTA, dens minimamente | indicada em
invaginatus invasiva, raizes curvas,
reduz tempo | dificil em dentes
clinico posteriores,
poucos estudos a
longo prazo
Kulinkovych- | Estatica Acessos Acesso linear, | Nao aplicavel em
Levchuk et conservadores, menor perda | curvos, precisa
al., 2022 calcificacoes, de tecido de mais estudos

osteotomia, pinos

de qualidade
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defibra devidro

endodontica,
remocao de pinos
de fibra de vidro e
dentes com
morfologia

incomum

previsibilidade
No acesso,
técnica
minimamente
invasiva,
menor tempo
de
atendimento
clinico e ndo
depende
totalmente do
operador em
técnicas

estaticas

Santiago et | Estética Molar mandibular | Acesso Necessidade de
al., 2022 com calcificacao seguro TCFC, curva de
distréfica mesmo em aprendizado do
abertura operador, ndo
limitada, aplicavel em
canais urgéncia
obliterados,
planejamento
digital
Nabavi et Estética Canais Facil uso, ndo | Necessidade de
al., 2022 calcificados, requer estudos clinicos
malformacdes treinamento, | maiores
anatomicas, menor tempo
microcirurgias clinico
periapicais
Igbal et al., Estatica e | Obliteracao pulpar, | Maior Necessidade de
2023 dindmica microcirurgia precisao e TCFC, restrita a

canais retos,
curva de
aprendizado na
navegacao
dindmica e falta
de estudos
clinicos a longo

prazo
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Weietal;, Estatica e | Calcificacao mais Custo alto, diffci
2023 dindmica severa, uso por previsivel, em posteriores,
clinicos e reduz riscos, | nao indicada em
endodontistas técnica canais curvos,
minimamente | experiéncia do
invasiva operador, poucos
ensaios clinicos
Heberle Estatica Canais Técnica Manter adequada
Oliveira et calcificados, dens | simples, irrigacao, erros
al., 2023 evaginatus, canais | pouco no escaneamento
de dificil acesso investimento | e distor¢des na
de impresséo do
consultério, molde
nao exige
microscopio
Torres et al., | Estatica Endodontia guiada | 98,3% Nao
2024 vs manual sucesso randomizado,
guiado, sem necessidade de
perfuracao correcdo manual
em alguns casos
Puri et al., Estatica Canais calcificados | Alta taxa de Desvio médio de
2024 e remocéao de sucesso na 0,46 mm, falta de

pinos de fibra de

vidro

localizac&o de
canais
calcificados,
menor perda
de tecido,
melhor

prognadstico

acompanhamento
dos pacientes,
dificil utilizacéo
em dentes

posteriores
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Vallejo Lara | Estatica Canais calcificados | 96% de Custo alto, Tisco
et al., 2024 sucesso, em canais
previsivel e curvos, alto
seguro em consumo de
canais tempo
calcificados
Huth et al., Estética, Acesso a canais Estatica mais | Necessidade de
2024 dindmica e | radiculares de precisa, treinamento com
manual dentes manual mais | dispositivos de
desafiadores rapida navegacao
dindmica
Bansal et Estatica Canais calcificados | Mantém Técnica limitada
al., 2025 (obliterados) anatomia a canais retos
dental, maior
chance de
localizar
canais
Samiei et Estética e | Retratamento, Maior Poucos estudos
al., 2025 dindmica remocao de pinos | precisao, in vitro
de fibra menor comparativos
desgaste
Shafagh et | Estatica Remocao de pinos | Menos Necessidade de
al., 2025 de fibra desvios TCFC, erros em
sagitais e escaneamento,
horizontais dados clinicos
limitados
Li et al., Estatica Acesso de canais | Desvio A guia estatica
2025 calcificados minimo suportada por
(0,14-0,35 dentes necessita
mm), ser removida
abordagem durante a
confiavel substituicdo da
luva metalica,
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introduzindo um

potencial viés

O tratamento endoddntico em dentes com calcificacbes pulpares,
anomalias anatomicas e pinos de fibra de vidro tende a ser mais complexo,?
apresentando altas taxas de falhas e progndéstico duvidoso, mesmo quando
realizado por profissionais experientes.! Nesse contexto, endodontia guiada
surge como uma grande aliada da TCFC fornecendo uma variada
possibilidades de tratamentos e diagnésticos endodonticos.?1? Trata-se de
uma técnica simples e precisa, que se apresenta como uma excelente
alternativa em situacdes desafiadoras na endodontia.! Quando comparada com
as técnicas convencionais, permite reducdo do tempo clinico e maior
seguranca no tratamento de casos com calcificacbes radiculares e
malformacdes anatémicas.!

Inicialmente desenvolvidos para a instalacéo de implantes, os guias 3D
passaram a ser utilizados na endodontia com o proposito de acessar
diretamente os canais radiculares.® Diversos estudos destacam as vantagens
dessa abordagem, que proporciona maior previsibilidade e bons prognésticos.*?
Estudos relataram alta taxa de sucesso na localizagdo de canais calcificados
com a endodontia guiada.?>'? Um relato de caso também evidencia a eficacia
da técnica em incisivos inferiores com obliteracdo pulpar, muito bem
sucedida.*?

Estudos in vitro, demonstraram que endodontia guiada estatica
apresenta maior precisdo na localizacdo de canais radiculares em comparacao
a técnicas com microscopios odontoldgicos, além de promover menor desgaste
de tecido dentario em relacdo ao acesso realizado a méao livre.** Outros
trabalhos confirmam sua efetividade em canais calcificados, ressaltando ser
uma técnica altamente eficaz e simples por dispensar o uso de microscopio e
ainda diminuir o tempo clinico e aumentar a seguranca do procedimento.%14

A literatura também destaca a importancia da correta adaptacao do guia
para garantir um adequado acesso endodontico,® além de apontar que brocas

com hastes cilindricas oferecem maior estabilidade ao guia do que as cbnicas.!
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Os parafusos de fixagdo estabilizam a guia, motivo este que dispensa o
uso de suporte digital. Embora seja possivel utilizar essa técnica em dentes
posteriores, a abertura bucal limitada pode prejudicar a instalacdo do guia e
limitar o acesso.'1° Por outro lado, casos relatados afirmam a viabilidade da
endodontia guiada, em situagfes de limitagdo da abertura bucal, através de um
bom planejamento na confecgdo do guia.>®

Além disso, a endodontia guiada demonstrou ser eficaz na preservacao
da estrutura dental em molares superiores, quando comparado a técnicas
convencionais de acesso.'? Brocas de menor diametro preservam mais tecido e
0 uso de pontas ultrassOnicas associadas com guias endodonticos sao uma
Otima opcao para dentes pequenos e que exigem uma preservacao minuciosa
da estrutura dental.'? Entretanto, um estudo observou que a endodontia guiada
estatica pode ser impraticavel em dentes posteriores com abertura bucal
limitada, situacdo em que a endodontia guiada dindmica se mostra vantajosa
por ser possivel realizar ajustes em tempo real.'? Uma comparacdo entre
endodontia guiada dinAmica, estatica e a técnica a mao livre evidenciou que a
navegacao estatica oferece o preparo cavitario mais preciso, enquanto a
técnica a mao livre apresenta os desvios de angulo mais altos. Quanto a
preservacdo de substancia dentaria, a técnica dindmica foi a que mais
preservou, seguida da estatica e, por ultimo, a técnica a mao livre.” Outro
estudo constatou que 0 grupo de acesso aos canais manualmente, resultou em
diversos erros como perfuracbes e remocgdo excessiva de tecido dentério,
guando comparado com o uso da endodontia guiada estéatica.2

Outra aplicacao relevante da endodontia guiada é a remocdo de pinos
de fibra de vidro em dentes previamente tratados, sendo o terceiro
procedimento mais comum realizado com a técnica.'® Relatos de casos
destacaram o0 sucesso com 0 uso da técnica guiada estatica na remocéo de
pinos de fibra de vidro, restando pouco material residual e sem causar danos a
estrutura dental, o procedimento evitou a extracdo do dente.®1%16 Como esses
pinos apresentam cor semelhante a dentina e alta adesé&o, tornando bastante
dificil a sua remocao, com a endodontia guiada € possivel acessar o canal e

remover o pino com minimo desgaste dental.1%® Estudos laboratoriais também
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comprovaram que as guias reduzem significativamente os desvios em relagéo
a técnicas manuais.® Outro estudo quantificou a eficacia da endodontia guiada
na remocdo de pinos e a taxa de sucesso nos relatos revisados foi de 100%,
sugerindo ser uma técnica muito bem sucedida e sem intercorréncias.?

Outro estudo descreveu sobre dens invaginatus, uma malformacéo
dental, onde o acesso foi realizado com o0 uso da endodontia guiada e de
brocas especificas, os autores evidenciaram a importancia dessa técnica na
resolucdo desse tipo de caso.* Com o uso da endodontia guiada é mais
pratico e eficaz abordar dentes com malformacdes, tornando o procedimento
satisfatério.?®

No tratamento de materiais fraturados intracanais, observou-se maior
tempo clinico e risco de iatrogenias quando comparado ao uso de
microscopio.* Outro estudo demonstrou que a endodontia guiada estatica
também é eficaz na remocéo de materiais intracanais como o MTA, reforcando
sua aplicabilidade em diferentes cenéarios clinicos.2

Pesquisas clinicas evidenciaram que, em canais calcificados, a
endodontia guiada apresentou elevadas taxas de sucesso com canal
encontrado em 59 dos 60 dentes, e sem ocorréncia de perfuragdes, tendo
apenas 1 canal ndo encontrado, em contraste com resultados menos
favoraveis observados na técnica a méao livre, onde o canal so foi encontrado
em 59 dos 73 dentes e resultou em 7 perfuracdes.®

Apesar das inuUmeras vantagens da endodontia guiada ela apresenta
algumas limitacdes. O custo elevado, relacionado a equipamentos tecnolégicos
como scanners, e impressoras 3D ainda é uma barreira importante.'® Além de
ndo ser recomendado em dentes com raizes muito finas.® Também devemos
levar em consideracdo 0 espaco que 0 guia ocupa ha cavidade oral, o que
dificulta a irrigacéo ideal e pode levar a aquecimento indesejado da estrutura
dental,2%1914 o que pode resultar em microfissuras e restos de substancias que
interferem no trajeto da broca.?’ Outra limitacdo se refere a rigidez da broca,
impossibilitando o0 uso em canais curvos,t271617 portanto ela devera ser
utilizada apenas na porcdo reta do canal radicular, evitando que haja

modificagdo no formato natural do canal.?
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Na endodontia guiada dindmica exige-se maior habilidade do operador, ja que
o0 procedimento € conduzido com base na observacdo em monitor, e ndo
diretamente no paciente.>® Assim o resultado da técnica depende da
experiéncia do profissional, diferentemente da endodontia guiada estatica, na
qual os resultados tendem a ser mais produtivos independente da habilidade
clinica.>1%16

De modo geral entre as principais vantagens da endodontia guiada,
destacam-se a reducdo do numero de sessdes clinicas, localizacao correta dos
canais radiculares, a realizacdo de acessos minimamente invasivos, a
diminuicdo dos riscos de perfuragdo,'?121417 reducdo do tempo de trabalho
clinico'?> e a preservagdo de dentes que, em circunstancias convencionais,

seriam indicados para extracdo.'014

CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a revisdo da literatura sobre a endodontia guiada, pode-se concluir
que é uma técnica altamente eficaz para o tratamento de canais com
calcificagdes, malformacgfes anatémicas e presenca de pinos intrarradiculares.
A técnica, na forma estatica, se mostrou eficaz na localizacdo de canais
calcificados, na preservacao da estrutura dental e na reducéo do tempo clinico,
proporcionando maior seguranca e previsibilidade no tratamento.

Apesar das limitagcdes encontradas, como a linha de aprendizado por
parte do profissional para realizar endodontia guiada dinamica, a
impossibilidade de aplicar endodontia guiada estatica em canais curvos, o alto
custo associado a essas técnicas e também a impraticabilidade do uso em
tratamento de urgéncia, pela necessidade de um amplo planejamento prévio.
Suas vantagens se destacam por tornar o tratamento seguro e previsivel,
evitando perfuracdes, desvios e remocdo excessiva do tecido dentério,
possibilitando tratar endodonticamente dentes de alta complexidade anatémica.

Assim pode-se concluir que a endodontia guiada é uma técnica que

contribui para o aumento da taxa de sucesso dos tratamentos endododnticos
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complexos. No entanto, € necessario novos estudos clinicos longitudinais para

avaliar os resultados dessa técnica a longo prazo.
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