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RESUMO

Spigolon R. Efetividade de guias cirdrgicas em endodontia: revisdo sistematica
[dissertacdo]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia;
2023. Versao Corrigida.

Introducédo: O tratamento endoddntico pode ser desafiador quando os condutos
radiculares se encontram parcialmente ou completamente obliterados, mesmo
contando com o auxilio de um microscopio operatério. Principalmente nesses casos,
as guias cirurgicas endodonticas podem ser confeccionadas para amparar o clinico a
obter sucesso terapéutico. Objetivo: Esta Revisdo Sistematica analisou se as guias
cirdrgicas endodonticas apresentam efetividade em estudos ex vivo. Materiais e
meétodos: Protocolo PROSPERO numero CRD42021278614. Dois revisores
realizaram uma busca formal nos bancos de dados eletrbnicos, sem restricdo de
idioma ou data, nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed, EMBASE,
Scopus, LILACS, Web of Science, and SIGLE via OpenGrey. Os artigos encontrados
inicialmente passaram por analise de titulo e resumo aplicando-se os critérios de
elegibilidade para sele¢do. Os artigos que contemplaram os critérios de elegibilidade
passaram por analise integral. Resultados: Dos 1017 artigos analisados inicialmente,
4 estavam totalmente adequados aos critérios de elegibilidade. Apds analise
guantitativa e qualitativa dos estudos selecionados, a efetividade das guias
endodonticas foi de 87.3% nas amostras dos estudos incluidos. Sendo que no
restante dos casos foi possivel acessar 0s canais com pequenas manobras
complementares. Concluséo: As guias endoddnticas apresentam alta efetividade e
acuracia que facilitam e asseguram 0 acesso aos condutos radiculares, sendo
capazes de aumentar as chances de sucesso no tratamento endodontico. Mais
estudos principalmente que contemplem regides de molares sdo necessarios para

corroborar a validacéo da técnica.

Palavras-chave: Endodontia Guiada. Guias Cirurgicas Endodénticas. Tratamento do

canal radicular. Terapéutica do canal radicular.






ABSTRACT

Spigolon R. Effectiveness of surgical guides in Endodontics: a systematic review
[dissertation]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia;
2023. Versao Corrigida.

Introduction: Endodontic Treatment can show up in a challenge way due to the canal
system being partly or completely obliterated, even with the support of an operating
microscope. Mainly in these cases, the endodontics surgical guides can be used to aid
the clinician to get success in endodontic therapy. Aim: This Systematic Review
analyzed whether the Endodontics Surgical Guides are effective in ex vivo studies.
Materials and methods: PROSPERO protocol number CRD42021278614. Two
reviewers accomplish a formal search on electronic databases, without language or
date restrictions, on the fallowing databases: MEDLINE via PubMed, EMBASE,
Scopus, LILACS, Web of Science, and SIGLE via OpenGrey. The initially gathered
articles underwent title and abstract analyses applying the eligibilities criteria for
selection. The articles that contemplated the eligibility criteria underwent full analyses.
Results: From the 1017 articles first analyzed, 4 were fully compatible with the
eligibility criteria. After qualitative and quantitative analysis of the selected studies, the
effectiveness of the endodontic surgical guides was 87.3% in the samples of the
included studies. While in the others it was possible to get access after minor handling.
Conclusion: Guided endodontics shows high effectiveness and accuracy that
facilitate and ensure access to root canals, increasing the chances of success in
endodontic therapy. Further studies, mainly involving molar regions, are needed to

corroborate the validation of the technique.

Keywords: Guided Endodontics. Endodontics Surgical Guides. Root Canal Treatment.

Root Canal Therapy.
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1 INTRODUCAO

Em todas as especialidades odontoldgicas a rapida absorcao dos fluxos digitais
de trabalho otimizou a pratica clinica, possibilitando uma melhor eficiéncia e precisao
dos planejamentos cirlrgicos e reabilitadores dentro de um ambiente virtual interativo
tridimensional (3D). A partir da adocdo da Tomografia Computadorizada de Feixe
Coénico (TCFC) e de suas céleres evolugbes para doses de radiacdo extremamente
baixas, muitos programas computacionais com finalidade de analisar e planejar
diagndsticos e tratamentos foram desenvolvidos?.

A simples disponibilidade de informac¢des 3D ainda delega para o operador a
responsabilidade de interpreta-las e faz necessaria a criacdo de um mapa mental para
ser aplicado na execucdo da pratica cirirgica com as maos livres, do mesmo modo
realizado previamente ao surgimento das guias cirtrgicas. Com a confec¢do dessas
guias, procedimentos complexos logram ser simplificados e ter suas possiveis injurias
evitadas?.

A Atresia Pulpar € uma condicdo que dificulta a execucdo do tratamento
endodontico, consistindo na deposicéo de tecido duro dentro do conduto radicular. E
normalmente associada com histérico de trauma dental, injaria pulpar, carie,
procedimentos restauradores, abfracfes, e aos dentes de pacientes idosos. Nesses
casos, o tratamento é dificultado e relacionado com uma maior probabilidade de falha
(até 20% segundo alguns autores). Recentemente surgiu a ideia de guias cirargicas
endodonticas, as quais sdo manufaturadas com elaboragdo computacional. Alguns
estudos reportam alta acuracia nesta técnica, podendo assim essa nova abordagem
amparar os clinicos a desempenharem o melhor tratamento, evitando remocgdes
desnecessérias de tecidos e complicagées, resultando em melhores prognésticos?®.

Fundamentado no suposto de que as guias cirdrgicas endoddnticas podem ser
de grande validade para o sucesso do tratamento, especialmente nos casos de maior
complexidade, porém, tendo em mente que o0 uso de guias cirlrgicas para o
tratamento endodéntico é ainda uma técnica bastante recente a qual necessita de
mais estudos, uma Reviséo Sistematica das melhores evidéncias disponiveis se faz

relevante na elucidacao e suas limitacoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Ganhar acesso ao sistema de canais em dentes com condutos atrésicos
pode ser de dificil e dispendiosa complexidade, mesmo com o auxilio de um
microscopio operatério. Podendo ocorrer assim complicaces como: cavidade de
acesso demasiadamente extensa, alinhamento incorreto do acesso endodontico
ocasionando risco de perfuracdo radicular e de fraturar o instrumental endoddntico
durante o preparo quimico-cirdrgico*>.

Recentemente, artigos de prova de conceito introduziram a fabricacdo de
guias cirargicas para dirigir o acesso e o preparo endoddntico em dentes anteriores
com complexos dentino-pulpares parcialmente ou totalmente obliterados®”.

Um estudo in vitro comparou as cavidades de acesso endoddntico em dentes
com canais atresiados, preparadas com a técnica convencional e outro grupo com as
guias cirargicas endodénticas. Foram estudadas as localiza¢des dos canais, desgaste
dos tecidos e a duracdo dos procedimentos. Os resultados revelaram que no grupo
de estudo houve importantes melhorias na quantidade de desgastes, na duracéo dos
procedimentos, e em relagdo a localizagdo dos canais. Algumas limitacdes
apresentadas por essa técnica foram: necessidade de um caminho retilineo até o
ponto periapical almejado, e a limitacdo de acesso na regido posterior. A pesquisa
concluiu que as guias proporcionam uma melhor previsibilidade e rapidez na
localizac&o dos canais atresiados, com significativa reducdo de desgaste tecidual,
guando comparadas a técnica de acesso endodontico convencional. Por fim,
contrastando com o acesso convencional, hdo houve influéncia da experiéncia clinica
do operador?®.

Acessos Endodonticos Ultraconservadores (AEUs) foram propostos com
objetivo de reduzir o desgaste tecidual e a consequente diminuicdo da resisténcia
mecanica do 6rgao dental. Porém, faltam consensos com relagéo a essas abordagens
ultraconservadoras. Em um estudo comparativo in vitro verificou-se a superioridade
técnica do AEU quando utilizado um Sistema de Navegacdo Dinamica (DNS) em
comparacao a realizacdo do AEU com abordagem manual. Os resultados mostraram
melhora de precisdo e previsibilidade na localizacdo dos condutos radiculares
(P<0.05), evitando-se o desgaste desnecessario, e diminuindo o risco de perfuracdes

e enfraquecimento mecanico dos dentes®.
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Uma outra aplicacdo das guias cirargicas em Endodontia € na realizacédo de
cirurgias paraendododnticas, cirurgias essas indicadas quando ha lesbes cisticas
associadas ao periapice dos dentes que necessitam de um tratamento endodontico.
Tradicionalmente essas cirurgias sdo planejadas utilizando-se radiografias periapicais
e panoramicas, e sdo efetuadas com a exposi¢do da lesdo através da osteotomia,
enucleacéo da leséo, e remocédo de parte dos apices radiculares. Essas abordagens
possuem como desvantagens um aumento de dano nao patolégico aos tecidos
0sseos, e de ser dificil a conduta para especialistas ndo experientes no que diz
respeito ao balanceamento entre limitacao do dano dsseo e obtencéo de visualizacédo
satisfatéria para resseccdo do apice radicular. Utllizando a guia cirdrgica
paraendodontica, obtida através de TCFC, escaneamento intraoral, e impressao 3D,
é factivel limitar ao minimo o dano causado pela cirurgia, livrando o cirurgido de
transferir mentalmente as informacdes radiograficas para a situacdo clinica, e
simplificando a execucdo da cirurgia com limitacdo de danos iatrogénicos™°.

A cirurgia guiada de implantes dentarios € a mais conhecida aplicacdo das
guias cirurgicas na Odontologia. Sendo esta técnica proporcionadora de menor tempo
cirargico, menor desconforto ao paciente, e melhor posicionamento em relacdo a
instalacdo cirdrgica com maos livres. Muitos estudos sobre a acuracia dessa técnica
foram relatados. O termo “acuracia” tem sido avaliado pelos desvios entre o plano
virtual e a posicao final de instalacdo dos implantes. Esses desvios podem acontecer
por diferentes motivos!?t.

Comparando-se com estudos de acuracia de procedimentos guiados em
Implantodontia, resultados de estudos sobre o uso das guias em Endodontia
apresentam ainda maior acuracia. Uma hipétese de explicacédo para esse achado &
fundamentada no fato de que apenas uma broca é utilizada na técnica de endodontia
guiada. Ja na instalacdo dos implantes sdo necesséarias diversas brocas com
diametros variados, o que pode ser uma fonte adicional de falta de acuracia’.

As guias cirdrgicas para acesso e preparo endoddntico seguem 0 mesmo
protocolo de confecgao utilizado no fluxo digital para procedimentos cirirgicos guiados
em Implantodontia. Uma vez obtido os arquivos DICOM e STL, ambos s&o mixados
em um programa especifico de planejamento para guias cirurgicos. Esses programas
de planejamento, foram originalmente desenvolvidos para Implantodontia e ndo para
desgaste e acesso a parte interna dos dentes. Trajetdrias que promovam desgaste de

reparos anatdomicos cruciais para longevidade do dente, como as bordas incisais,
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pontes de esmalte, e pontas de cuspide, devem ser evitadas. ApOs aprovacao do
planejamento da guia, o arquivo STL do projeto da guia € enviado para impressao 3D
com resinas autoclavaveis??.

A efetividade das guias cirlrgicas para acessos e preparos endodoénticos ainda
€ discutida, principalmente devido as limitacbes como adequacédo as regides de
dentes posteriores, curvaturas radiculares e acuracia da técnica. Tendo em vista a
necessidade de maiores estudos sobre esse procedimento, fica justificada a razao

dessa investigacdo em formato de Revisao Sistemética.
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3 PROPOSICAO

Realizar uma Revisdo Sistematica da literatura para avaliar a efetividade de
guias cirargicas em Endodontia obtidas por meio do planejamento virtual com TCFC
em relacao ao trajeto e desvio da broca de acesso e preparo endoddéntico.

A questao principal desta pesquisa é: qual a efetividade do planejamento virtual de

guias cirirgicas para 0 acesso e preparo endoddntico em relagcéo ao trajeto e desvio
da broca de acesso e preparo endodontico usando TCFC e programas de
imaginologia e de analises estatisticas?

A efetividade sera determinada por meio do éxito no acesso e preparo endoddéntico,
desvio da broca mensurado em milimetros e ou graus.

As Questbes secundarias estudadas foram: quantidade de desgaste de tecido

(guiado x convencional), e sucesso no acesso e preparo endododntico guiado.

As Varidveis complementares analisadas foram: tamanho da amostra, e regido

dos dentes (maxila e mandibula).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Prisma

A Revisdo Sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA®?
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses www.prisma-

statement.org (acessado em 25/10/2021).

4.2 Registro PROSPERO

Realizou-se a inscricdo metodoldgica do presente estudo de Revisdo
Sistematica na plataforma PROSPERO, International prospective register of
systematic reviews, do National Institute for Health Research, obtendo-se assim a
seguinte identificacdo: CRD42021278614 (Anexo A).

4.3 Pergunta de pesquisa

Qual é a efetividade do planejamento virtual com guias cirargicas em
Endodontia em relacdo ao trajeto e ao desvio de acesso e preparo Endoddntico
usando Tomografia Computadorizada de Feixe cbnico e programa de analises

estatisticas?

Para responder a pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia do acrénimo
PICOS!* (P - Participantes, | — Intervencdo, C — Comparador, O - Outcome ou
desfecho, e S — Study design ou T — Tipos de estudos) com os parametros descritos
no quadro 4.1.


http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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Quadro 4.1 - Estratégia PICOS

Acrénimo Definicéo Descrigcédo
~ Dentes extraidos por razdo de doenca periodontal,
P Populacao ~ . L
ou outra razéo nao relacionada a técnica estudada
~ Uso de guias endoddnticas na preparacao de
I Intervencao s
acessos cavitarios
Plano de acesso endoddntico virtual X trajeto
C Comparador
executado
Efetividade do acesso endoddntico guiado. A
Outcome ou

O(D) efetividade seréd determinada através do desvio da

Desfecho o o
broca, mensurado em milimetros e ou graus
S(T) Tipos de Estudos ex vivo
estudos

Fonte: Os autores.

4.4 Estratégia de busca

Busca nas Bases de Dados eletrébnicas MEDLINE via PubMed; EMBASE;
Scopus; BVS/LILACS; Web of Science; Sigle via Opengrey. Levantamento de toda
literatura publicada até julho de 2022, sem restricado de idiomas.

Optou-se por utilizar as seguintes composic¢des de palavras-chave nos bancos
de dados, com os operadores Booleanos AND/OR para sincronizacao dos termos de

busca.

PubMed: ‘Guided Endodontics’ AND ‘Endodontics Surgical Guides’ AND ‘Root
Canal Treatment’ AND ‘Root Canal Therapy’.

Scopus: “Guided Endodontics” AND “Endodontics Surgical Guides” AND “Root
Canal Treatment” AND “Root Canal Therapy”

EMBASE: ‘Guided Endodontics’ AND ‘Endodontics Surgical Guides’ AND ‘Root

Canal Treatment’ AND ‘Root canal therapy’.
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BVS/LILACS: “Guided Endodontics” AND “Endodontics Surgical Guides” AND

“‘root canal therapy”

Web of Science: “Guided Endodontics” AND “Endodontics Surgical Guides”
AND “Root Canal Treatment”.

Open Gray: “Guided Endodontics” AND “Endodontics Surgical Guides” AND
“‘Root Canal Treatment AND Root canal therapy”

Também foi realizada a leitura das referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados para analise integral, para eventual identificacdo de estudos com

potencial elegibilidade.

4.5 Busca por revisdes sistematicas prévias

Foi realizada uma procura visando identificar alguma Revisdo Sistematica ja
publicada, ou se havia alguma em fase de execucéo sobre a pergunta em questao na
plataforma PROSPERO.

N&o foram encontrados resultados que satisfizessem a pergunta de pesquisa

do presente estudo nesta busca.

4.6 Critérios de inclusao

e Estudos ex vivo

e Estudos que utilizaram TCFC

e Estudos que utilizaram guias endodonticas

e Estudos que compararam o0s desvios de trajeto entre o planejamento

computacional e apés a abertura endodontica guiada.
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4.7 Critérios de exclusado

o Estudos in vitro, relatos de caso, série de casos, estudos de revisao, estudos
observacionais, comentarios, cartas ao editor, publicacées duplicadas.

o Estudos ex vivo que utilizaram RMI para elaboracédo e confeccao das guias.

o Estudos que nao apresentaram dados sobre desvios de acesso endoddntico
guiado.

o Estudos que utilizaram uma amostra menor do que 30 acessos guiados.

4.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida pelo primeiro autor (RS) e revisada pela
segunda autora (LM), o terceiro autor (ON) ficou responsavel por resolver eventuais
discordancias durante a coleta. Os dados foram inseridos e trabalhados no Rayyan
QCRI — aplicativo web para revisGes sistematicas'®>. Os resultados dos dados
extraidos foram completamente avaliados. O teste Cohen’s Kappa foi utilizado para

verificar o nivel de concordancia entre os autores (0.97) na selecao dos estudos.

Os principais dados de pesquisa buscados foram: 1- Metodologia do estudo:
estudos ex vivo que utilizaram TCFC para confeccao e avaliacdo da efetividade de
guias cirurgicas endodonticas. 2- Resultados: Quao préoximo do trajeto virtual de
acesso endododntico foi possivel chegar através do uso das guias? 3- Conclusdes: As
guias endodénticas foram eficientes como ferramenta para localizagdo, acesso e

instrumentacdo do Complexo Dentinopulpar?
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4.9 Avaliacéo do risco de viés e qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Foi realizada uma andalise do risco de viés dos estudos selecionados com a
ferramenta Robins-1 da Cochranel®,

A gualidade metodolégica foi avaliada pelo uso da escala CRISY’,

Até a presente data, ndo ha uma ferramenta padrao para Analise do Risco de
Viés para estudos ex vivo e in vitro. O Guideline CRIS foi desenvolvido tendo por
objetivo melhorar a qualidade e transparéncia na publicacdo de pesquisas

laboratoriais1819,

4.10 Andlise estatistica

Examinando-se a heterogeneidade e homogeneidade metodologica e
estatistica dos estudos selecionados, constatou-se resultados em dados continuos,
permitindo tentar avaliar a associacdo das diferencas médias, desvios padrbes e
intervalos de confiangca em uma metanalise utilizando o modelo de efeito fixo ou de
efeitos randémicos com um determinado valor de significAncia estatistica, entre os
estudos selecionados.

Todos os estudos selecionados foram de amostras ex vivo ndo randomizadas.
Porém, os dados apresentados nos estudos selecionados ndo possibilitaram a sintese
guantitativa com metanalise, devido a: (1) Auséncia do fornecimento de desvio
padrdo. (2) Transformacédo logaritmica de dados para se obter uma distribuicdo

normal. (3) Pequeno numero de estudos disponiveis na selecéo final.
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5 RESULTADOS

5.1 Selecéao dos estudos

Um total de 1017 artigos foram inicialmente encontrados nas bases de
dados. Ap6s remocdo dos artigos duplicados, 844 artigos foram incluidos para
andlise de titulo e resumo. ApOs estd primeira analise, 14 artigos foram
selecionados para leitura completa, dos quais 4 estavam adequados aos critérios
de elegibilidade. O processo de selecéo descrito pode ser visto esquematizado no
fluxograma PRISMA?®. Figura 5.1.

N&o foram identificados estudos por meio de outros métodos (OpenGrey e

busca de citagdes).






Figura 5.1 - Fluxograma de busca dos estudos
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Tipo de estudo diferente (5)
Desfecho diferente (3)
Amostra insuficiente (1)
Utilizou radiografia (1)
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5.2 Andlise do risco de viés

Para andlise do risco de viés os seguintes critérios foram avaliados:

- Geracgao da sequéncia aleatéria (viés de selecao);

- Ocultamento de alocacdo da amostra (viés de selecéo);

- Cegamento dos participantes e dos avaliadores (viés de desempenho);
- Cegamento da avaliagao dos resultados (viés de detecc¢éo);

- Dados do desfecho com resultados incompletos (viés de atrito);

- O relatorio seletivo (viés de informacéo);

- Outras possiveis causas de viés.

O risco foi categorizado de acordo com 0s seguintes critérios:

- Baixo risco de viés, se todos os critérios forem cumpridos;

- Risco duvidoso de viés se um ou mais critérios forem parcialmente cobertos;
- Alto risco de viés se um ou mais dos critérios ndo forem cumpridos, o que

compromete seriamente a confianga nos resultados.

Todos os 4 estudos incluidos foram considerados como baixo risco de
viés. A ferramenta Robins-1 da Cochrane?® foi utilizada para analisar o risco de
viés dos artigos selecionados e com ela gerada a analise metodologica de cada

artigo, ilustrada na figura 5.2






Figura 5.2 — Andlise do risco de viés

Risk of bias domains

Domains:

D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants.

D3: Bias in classification of interventions.

D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data.

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7:Bias in selection of the reported result.

Judgement

1%






5.3 Andlise da qualidade metodologica

O Quadro 5.1 mostra os resultados da avaliacdo da qualidade metodoldgica
utilizando a escala CRIS. Os quatro artigos incluidos® 292! pontuaram 2 pontos
na escala CRIS, o que significa uma qualidade razoavel. O nivel de qualidade
dos estudos foi negativamente afetado pela falta de atingir os critérios

relacionados a randomizacgéo e cegamento.
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Quadro 5.1 - Avaliacdo da qualidade metodol6gica utilizando a escala CRIS (Checklist for Reporting In-vitro Studies)?’

Sequéncia de

Preparo e manuseios das alocacéo e Avaliadores Anélise ~
Autor (Ano) o Pontuagéo
amostras processo de cegados estatistica
randomizacao
Buchgreitz et Sim Nao N&o Sim 2
al. (2015)®
Zehnder et al. Sim Nao Nao Sim 2
(2015)7
Connert, T et Sim Nao N&o Sim 2
al. (2017)°
Su, Y etal. Sim Nao Nao Sim 2
(2021)%1

Fonte: o autor.

114






Quadro 5.2 - Caracteristicas dos estudos selecionados.
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riﬁgitozgl e Tipo do | Participantes | Intervencéo Comparacéo Variaveis Principais
P anI(D) estudo incluidos realizada realizada analisadas Conclusdes
O uso das Desvio do A técnica € uma
48 dentes : . )
. Acesso guias trajeto ferramenta valiosa
Buchgreitz J, . montados em . - . L
Ex vivo guiados aos | possibilitou um | endodéntico | para a negociacéo e
et al. 2015. blocos : : . : ~
- canais desvio menor | planejado e | instrumentacdo de
acrilicos . . g
que 0.7mm realizado canais atresiados.
Desvio DeS\./'O do O uso da técnica
Zehnder MS . 60 dentes Acesso cavitario trajgto_ proporcionou um
" | Exvivo - guiado aos . endoddntico s
et al. 2015. uniradiculares . planejado e . acesso cavitario
canais realizado planejado e acurado
realizado '
Guias endodénticas
Desvio Desvio da proporcionam uma
60 dentes Acesso O técnica acurada,
Connert T, et . . : cavitario base e da P
Ex vivo anteriores guiado aos . répida e operador
al. 2017. L ; planejado e ponta da .
inferiores canais ; independente para o
realizado broca
preparo de acessos
cavitérios.
84 dentes
divididos em 3 Desvio Desvio da L
Acesso - A acurécia do
Suv,etal. . grupos . cavitario base e da P
Ex vivo X guiado aos . acesso cavitario
2021. (Anteriores, . planejado e ponta da . , o
. canais ; guiado foi aceitavel.
pré-molares e realizado broca
molares)

Fonte: o autor.




Figura 5.3. - Desvios encontrados disponiveis nos artigos selecionados.

Zehnder et al. 2075,

60 dentes uniradiculares
Base da broca,
Angulo Mesial-distal
(rom)
181 181
0 0
56 0,75
Connert et al. 2017,
60 dentes anteriores
inferiores
Base da broca,
Angulo Mesial-distal
{mm]
159 0w
122 01
0 0
53 054
Suetal. 2021
84 dentes (117 aberturas
guiadas)
s Base da broca,
B Mesial-distal
280°
257
0
160°

Buchgreitz et al. 2015,

48 dentes

Fonte: o autor.

A figura 5.3 apresenta todos os dados primarios quantitativos apresentados

Eage da bfoca, Base da broca, Apico- Base dabroca, média  Ponta da broca, Pon,ta da I?roca, Ponta da broca, Apico-  Ponta da broca,
Vestibulo-lingual | Mesial-distal Yestibulo-lingual | i
(e coronal (mm) (mnrn) lesial-distal (mm) coronal (mm) média (mm)
02 01 029 047 0r
0 0 0 0 0
076 076 134 159 075
Easle da Iqroca, Base da broca, Apico- Base dabroca, média  Ponta da braca, Pon’ta da I?roca, Panta da broca, Apico-  Ponta da broca,
Vestibulo-lingual R Yestibulo-lingual e
coronal (mm) (mnmn) Mesial-distal (mm) coronal (mm) média (mm)
(rmn) (rrm)
013 01 014 0,34 012
(1R 01 018 028 on
0 0 0 0 0
04 041 0% 126 04
Basedabroca, Base dabroca, Apico- Base dabroca, média Pontadabroca,  Pontadabroca, Pontadabroca, Apico-  Ponta da broca,
Yestibulo-lingual coronal [mm| (| Mesial-distal [mm]  Vestibulo-linaual coronal [mm| rmédia (mm]
013 046
02 040
0 0
097 160

nos artigos selecionados para compor a Revisdo Sistematica.

Média final do
desvio

046
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Quadro 5.3. - Médias resumidas dos desvios apresentados.

ACESSOS Base da Ponta da Média final
Autor uiados broca, média | broca, média do desvio
g (mm) (mm) (Base/ponta)
Zehnder, M’ 60 0.72 0.31 0.51
Connert, T2 60 0.12 0.20 0.16
Su, Y24 117 0.13 0.46 0.29
Buchgreitz, J° 48 0.46

Fonte: o autor.

Quadro 5.4. - Proporgao entre acessos e amostras.

Autor N Acesso
Buchgreitz, J. 2015. 48 38/48
Zehnder, M. 2015. 60 58/58

Connert, T. 2017. 60 59/60
Su, Y. 2021. 117 94/117
Total 285 249/285 (87.3%)

Fonte: o autor.

A compilacdo dos dados quantitativos disponiveis nos estudos
disponiveis na literatura pesquisada demonstrou uma alta taxa de sucesso na
localizag&o dos canais radiculares (87.3%) utilizando guias endoddnticas, sendo
que nos 23 casos considerados inacessiveis no estudo de Su Y et al?!, apds
pequenas manobras utilizando pontas ultrasénicas e limas K-file todos os
condutos puderam ser acessados através das guias. No estudo de Connert T et
al’® uma amostra foi perdida do modelo, sendo assim registrada como

inacessivel.
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6 DISCUSSAO

Com base nos dados dos artigos que compuseram este presente estudo
foi encontrado uma taxa somada de 87.3% de efetividade no acesso aos canais
endodonticos. Observando ainda que mesmo os casos em que foram registrados
como insucesso na abertura endodontica guiada, foram posteriormente
acessados com pequenas manobras complementares. Também € importante
pontuar que nao ocorreram perfuragdes radiculares.

Todos os 4 estudos incluidos nesta revisdo concluem que as guias
endodoOnticas apresentam efetividade e acuracia como técnica de acesso
endodontico. No estudo que fez uma andlise por grupo de dentes, observou-se
que em dentes molares ocorreu um maior desvio de acuracia, pontuando o autor
que os clinicos deveriam prestar atencdo quando forem utilizar guias
endodobnticas em regides molares?®.

Ha relato em estudo de haver uma maior seguranca da técnica guiada
em comparacgao a técnica convencional??.

Atualmente na Odontologia as guias cirargicas podem ser utilizadas para
instalacdo de implantes dentais, Cirurgia Ortognatica, Cirurgia Periodontal e
Endodontia na realizacdo de cirurgias paraendoddnticas e como utensilio no
descobrimento, acesso e preparo dos canais endodonticos?324.25.26,

Comparando-se com seu uso na instalacdo dos implantes, as guias
endoddnticas apresentam acuracia e precisao iguais ou até mais elevadas,
sendo uma ferramenta cada vez mais validada no objetivo de diminuir a taxa de
insucessos nos tratamentos endoddnticos’-%°.

Os objetivos maximos de pesquisas em Endodontia sdo os de salvar
dentes, aliviar dor, e restaurar ou restituir tecidos orais a fim de melhorar a satde
oral de individuos e populacfes. Foi relatado que estudos laboratoriais (que
incluem estudos in vitro e ex vivo) sdo a vasta maioria dos artigos publicados nos
dois principais Jornais Endodonticos International Endodontic Journal e Journal
of Endodontics?’.

Acesso e preparo de condutos endodénticos atrésicos sao desafiadores
para clinicos e especialistas com diferentes niveis de experiéncia. Com o0 avango
das ferramentas de imaginologia, € possivel atualmente confeccionar guias

cirdrgicos endodoénticos capazes de otimizar esta fase do tratamento
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endodontico. Até o presente momento ndo ha Ensaios Clinicos Randomizados
sobre uso de guias endodonticos. Apenas 1 estudo observacional (Buchgreitz J.
2018.)° foi descoberto. E 7 estudos ex vivo®7:20:21.22.2829 (Buchgreitz J et al. 2015;
Zehnder MS et al. 2015; Connert T et al. 2017; Zubizarreta et al. 2020; Loureiro
MAS et al. 2020; Su, Y et al. 2021; Leontiev W. 2021.). Sendo que 3 dos 7
estudos ex vivo eram metodologicamente muito diferentes dos demais, um
utilizou Ressonancia Magnética para obtencéo das guias e 0 outro ndo analisou
a acuracia da guia, mas sim a volumetria das amostras. Enquanto um terceiro
estudo apresentou uma amostra muito abaixo da média dos outros.

O uso de guias cirdrgicas endodonticas para 0 acesso e preparo dos
condutos radiculares, com atresia parcial ou total, ou sem atresia, apresenta
muitos beneficios como maior previsibilidade no descobrimento dos condutos,
grande preservacao tecidual, e menor tempo necessario do paciente estar na
cadeira. As principais limitacdes sdo: curvaturas radiculares, e a acomodacéao da
guia em dentes posteriores©8,

Durante o processo de incluséo e selecdo dos estudos, foi descoberto
apenas 1 artigo com metodologia compativel com os critérios de elegibilidade
gue analisou a volumetria de amostras ex vivo. O estudo em questéo utilizou 20
incisivos mandibulares e 20 molares maxilares divididos em 4 grupos nos quais
foram realizados acessos convencionais e guiados pelo mesmo endodontista. O
volume médio de tecido removido no grupo dos incisivos foi de 31.677 mm? para
0 acesso convencional e 25.424 mm? para o acesso guiado, esses valores
representam uma reducéo de 10,62% e 10,65% no volume total das respectivas
amostras, indicando auséncia de significancia estatistica (P = .960). Ja no grupo
dos molares maxilares, houve uma reducédo média de 62.526 mm? (5.86%) no
acesso convencional e 45.677 mm? (4.11%) no acesso guiado, com significancia
estatistica (P = .004). A preservacao de esmalte e dentina permite ao dente
responder mais favoravelmente as cargas funcionais. Conclui-se que as guias
endodobnticas promovem um menor desgaste tecidual em grupos dentais com
maiores complexos morfologicos. Nao houve diferenca significativa na
volumetria do grupo dos incisivos?®.

De um ponto de vista protético a reabilitacdo dos dentes tratados
endodbnticamente, seja com restauracfes diretas ou indiretas, devem ser

planejadas para preservar o maximo de estrutura dental sadia possivel,
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reduzindo assim o risco de fratura dental®®. A conservacdo de tecidos duros
coronais e pericervical distribuem o estresse mastigatorio sobre um volume
maior de tecido natural do dente, minimizando a concentracdo de forcas e a
predisposic¢do a fraturas coronais e radiculares. E comumente entendido que a
perda cumulativa de tecido natural leva a um deterioramento geral do dente com
reduzida resisténcia a fratura®l. De acordo com Varios autores, as guias
endodénticas oferecem uma alternativa altamente previsivel de acesso aos
canais radiculares em comparacdo a perfuracdo com maos livres em casos
complexos?®.

O tempo de cadeira do paciente pode ser reduzido ao se utilizar a guia
endodéntica, por mais que o tempo necessario para o planejamento e obtencéo
da guia possa ser percebido como uma desvantagem, um menor tempo de
tratamento na cadeira torna a terapéutica mais confortavel®?. Outra vantagem é
gue apoOs obtencdo da guia a experiéncia do operador ndo € relevante para o
sucesso no acesso guiado aos condutos radiculares®,

O uso de guias para o0 acesso endoddntico pode ser comprometido devido
a multiplas fontes de erro durante o fluxo de trabalho: escaneamento intraoral ou
moldagem inadequada, artefatos na TCFC, erros humanos durante o
planejamento da guia levando a imprecis6es no alinhamento da malha e das
renderizagbes da TCFC, inconsisténcia na espessura da resina durante a
manufatura 3D levando a instabilidade da guia?®. O uso das guias endodonticas
é limitado a acessos retilineos, isto €, ndo podem ser utilizados para canais
curvos ou em dentes com morfologias incomuns34. Um ponto crucial a ser
observado é em relacdo a qualidade da TCFC para o planejamento. A resolucéo
espacial da TCFC pode ndo permitir a visualizacdo do canal radicular, e a
presenca de materiais muito radiopacos pode resultar em artefatos radiograficos

que atrapalham o planejamento virtual®.
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Apoés os resultados das buscas por estudos de efetividade das guias
endodoénticas, foi descoberto que além do uso de TCFC para o planejamento das
guias ja havia sido publicado um artigo de prova de conceito que utilizou
Ressonancia Magnética para a confeccao da guia endodontica. No qual obteve
resultados que comprovaram a possibilidade do uso de Ressonancia Magnética
para producdo da guia endoddntica. A principal vantagem do uso da RMI é a
auséncia de radiacao. O fluxo de trabalho é semelhante ao realizado com TCFC.
Valores de acuracia média nas dimensfes buco-lingual e mésio-distal assim
como do desvio angular foram similares aos descritos nos estudos realizados

com TCFC. A taxa de sucesso no acesso foi de 91% (91/100)2°.
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7 CONCLUSAO

As guias endodonticas apresentam alta efetividade e acuracia no trajeto
de acesso aos condutos radiculares, sendo capazes de aumentar a
previsibilidade de acesso inclusive em casos desafiadores de obliteracéo parcial
ou total dos condutos. Apesar das limitacOes relativas a baixa quantidade de
estudos disponiveis que contemplassem o escopo desta revisdo sistematica,
pode-se afirmar através do presente estudo que as guias endodonticas séo

eficazes e acuradas no trajeto de acesso aos canais radiculares.
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ANEXO B — PRISMA CHECKLIST

PRISMA 2020 Checklist13

: Location
?:c:::on fad ::em Checklist item where item
p! is reported
TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract | 2/ See the PRISMA 2020 for Abstracts checkist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
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assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
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13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
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13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
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Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
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DISCUSSION
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23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.

23¢ | Discuss any limitations of the review processes used.

23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registrationand | 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
prokoco 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
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Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
Interests
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data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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