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RESUMO

Introdugdo: Para se atingir longevidade no tratamento reabilitador protético em
dentes com extensa destruicdo coronaria, o uso de retentores intrarradiculares
frequentemente se faz necessario. Os pinos de fibra de vidro sdo mais comumente
utilizados em relacdo ao seu analogo metalico devido caracteristicas altamente
estéticas e por possuir propriedades elasticas semelhantes a dentina. Entretanto,
podem ocorrer falhas que podem levar a necessidade de remocdo do pino
intrarradicular ja instalado. Nesses casos, o tratamento endoddntico guiado esta
indicado. Objetivo: Elucidar a importancia do uso da técnica da endodontia guiada
nos casos em que a remog¢ao do pino de fibra de vidro seja necessario.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura que utilizou trabalhos
compreendidos entre os anos de 2011-2023, publicados em portugués e inglés.
Resultados: A endodontia guiada pode ser utilizada para a remogédo de pinos de
fibra de vidro que estejam insatisfatérios ou se estiverem satisfatérios, porém haja a
necessidade de retratamento endoddntico. Conclusao: Através da Tomografia
computadorizada de Feixe Conico, escaneamento oral e a impressao 3D, obtém-se
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0 guia, o qual exerce fungdo fundamental ao minimizar a incidéncia de iatrogenias
como fratura de instrumentos e desgastes excessivos de tecido dentinario.

Palavras-Chave: endodontia, tomografia computadorizada de feixe cénico,
CAD-CAM.

ABSTRACT

Introduction: In order to approach a reliable prognosis regard widely decayed teeth
coronary structure, the intraradicular retainer use may be necessary. Fiberglass posts
are most commonly used due to their highly aesthetic characteristics and elastic
properties similar to dentin. However, may occur failures that leads the need of
intraradicular post set in removal. In such cases, guided endodontic treatment is
recomended. Objectives: To highlight the benefits of using guided endodontics
technique in cases where fiberglass post removal is necessary. Methods: The
present study consistis in a litterature review, which used researches included in
years 2011-2023, published in portuguese and english. Results: Guided endodontics
can be used whether to remove unsatisfactory fiberglass posts, whether satisfactory
fiberglass posts in teeth requiring endodontic canal retreatment. Conclusion:
Through Cone Beam Computed Tomography, oral scanning and 3D printing, guided
endodontic treatment helps minimize the risk of fracture and excessive wear on
dentin walls.

Keywords: endodontics, cone-beam computed tomography, CAD-CAM.

INTRODUCAO

O uso de retentores intrarradiculares se faz necessario em dentes com
extensa destruicdo coronaria, para se atingir longevidade no tratamento reabilitador
protético. Clinicamente, os pinos de fibra de vidro sdo comumente usados devido a
uma maior semelhanga nas propriedades elasticas que sao semelhantes a dentina
que permitem uma distribuicdo de tensdes relativamente uniformes para o dente e
os tecidos circundantes, produzindo assim um efeito de prevencao contra fraturas
radiculares (GORACCI; FERRARI, 2011). Dessa forma, a reabilitagdo utilizando-se
pinos de fibra de vidro, tornou-se uma alternativa popular e viavel na reabilitagao

oral.
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Em dentes tratados endodonticamente, por serem considerados mais
suscetiveis a fratura, € comum a utilizagao de pinos intrarradiculares para posterior
restauracdo protética. Porém, podem ocorrer falhas tanto no tratamento
endodéntico, quanto no protético, que podem levar a necessidade de remocao do
pino intrarradicular ja instalado. Para tal, existem varias técnicas descritas na
literatura que vém demonstrando altos indices de insucessos e trazendo grandes
riscos para o remanescente dentario, como perfuragdo e desvios radiculares (LAIA,
2021).

Varios sao os fatores que influenciam o sucesso da remocgéao dos pinos, como
o tipo do pino (metalico fundido ou pré-fabricado), forma (conico ou paralelo),
superficie (lisa ou rosqueada), volume, material (metalico ou fibras), agentes
cimentantes e a sua adaptacgao as estruturas dentarias (ZUOLO, 2017).

Assim como em outros procedimentos odontologicos, a remogao de um
retentor intrarradicular carrega consigo alguns riscos, incluindo a possibilidade de
fratura do dente (o que tornaria inviavel o processo de restauragao), perfuracéo da
raiz e fratura do pino durante o processo (HARGREAVES et al., 2011). Diante disso,
varias abordagens tém sido propostas para aumentar a seguranga e a eficacia na
remogao dos mesmos.

Como uma solugdo mais efetiva e menos invasiva para a remog¢ao de pinos
de fibra de vidro, o uso da endodontia guiada se torna uma opgao. A endodontia
guiada € um método que associa tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC), escaneamento intraoral e impressao tridimensional (3D) ao tratamento
endodoéntico. Essa técnica permite que, por meio de guias acrilicos fixados em boca,
uma broca de acesso cavitario seja guiada no interior do canal, impedindo eventuais
desvios e remocgado desnecessaria de dentina, assegurando um acesso com
exceléncia (RIBEIRO et al., 2020).

O emprego de guias acrilicos tem sido mencionado em diversos estudos
como uma abordagem de tratamento simples e agil para situagées complexas. Essa
técnica pode ser realizada por profissionais menos experientes, desde que possuam
habilidade e dominio adequados da técnica (CASADEI et al., 2020; CONNERT et al.,
2022).
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E necessario ampliar o conhecimento do profissional acerca do manejo
terapéutico em pacientes com perda coronaria pos tratamento endodéntico que
apresentam complicacdes advindas do uso de pino de fibra de vidro.

Devido a alta incidéncia de casos de retratamento endodéntico e agravos
durante a instalacdo de pinos intrarradiculares € imprescindivel que o
cirurgido-dentista esteja habilitado para realizar um tratamento da forma menos
invasiva possivel. Ja que, se ndo feita a remocdo de forma correta, impactos
negativos na saude bucal do paciente poderdo ser gerados, complicando uma
reabilitacao oral eficiente.

O objetivo do presente trabalho foi elucidar a importancia do uso da técnica da
endodontia guiada nos casos em que a remogédo do pino de fibra de vidro seja
necessario. Esse tratamento busca minimizar as complicacdes decorrentes na
remogao dos pinos de fibra de vidro, proporcionando um tratamento mais preciso e

seguro.

REVISAO DE LITERATURA

Na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, coroas amplamente
destruidas constituem um desafio para o clinico (BACCARIN; ZAZE, 2012). A
restauracao definitiva € o passo final mais importante para a reabilitacdo dos
mesmos, ja que, s&o dentes mais fragilizados devido a desidratacéo e a perda de
dentina, assim como a remocdo de estruturas anatdbmicas importantes, tais como
cuspides, sulcos e o teto da camara pulpar, que fornecem grande parte do suporte
natural necessario do dente (RIBEIRO; MARQUES, 2018). Para posterior
reabilitacdo nesses casos, alternativas de tratamento com o uso de pino

intrarradiculares sdo os mais indicados.

PINOS INTRARRADICULARARES

Os pinos utilizados na Odontologia apresentam uma grande diversidade de
formas, comprimentos, didmetros e materiais de fabricacdo. Existem os pinos
metalicos fundidos, produzidos por meio de moldagem ou modelagem dos canais

radiculares previamente preparados. Esses pinos oferecem uma melhor adaptacgao
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as paredes do canal, com uma redugao significativa na espessura do cimento
utilizado. Como alternativa também, existem os pinos pré-fabricados que podem ser
compostos por materiais como metal, ceramica, fibra de quartzo, fibra de carbono e
fibra de vidro (GUIOTT et al., 2014).

Diversos sao os fatores que influenciam na escolha dos mesmos na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente com grande perda coronaria;
Entre eles, a necessidade de avaliar a quantidade de remanescente de estrutura
dental e da condic&o do tecido de suporte.

Segundo Minguini (2014), para adequagao dos pinos ao conduto com
desgaste minimo da estrutura dentaria, 0 mesmo néo pode ser maior que 1/3 da
largura da raiz para manter sua rigidez e promover a retengdo necessaria. Como
protocolo fixo, o canal deve ser desobstruido em até 2/3 do comprimento da raiz,

deixando assim um remanescente endoddntico de 4mm.

PINO DE FIBRA DE VIDRO

Na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente que apresentam
aproximadamente metade do remanescente coronario e que necessitam de retengao
intrarradicular, os pinos de fibra de vidro tém sido altamente utilizados (PRADO et
al., 2014).

Devido as suas diversas vantagens como a resisténcia a corroséao,
preservagao do tecido dentario, a presenca do efeito férula, adesao e etapas como
cimentacdo e restauragdo em uma unica sessdo, tem sido a principal escolha de
material em casos como esse, ja que estas caracteristicas sdo consideradas
condigdes mais efetivas para o sucesso do procedimento a longo prazo (GORACCI;
FERRARI, 2011).

Outro aspecto relevante dos pinos de fibra de vidro é a estética, pois 0 mesmo
é constituido de um material que permite a passagem da luz. Em sua composigao,
encontra-se uma matriz resinosa, na qual estdo imersos diversos tipos de fibra de
reforco que sdo responsaveis por oferecer uma elevada resisténcia as tracoes
(HOSEIN KHAN; SILVA; PINHO, 2020).
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Segundo Valle (2020), os pinos pré-fabricados de fibra de vidro necessitam de
preparagao do conduto radicular, com adequacao da forma de acordo com o pino
selecionado, dispensando a fase laboratorial restaurando o pino-nucleo em uma
Unica sessao. Para canais redondos com volume suficiente de paredes dentinarias,
um pino pré-fabricado pode ter uma adaptacédo intima as paredes preparadas do

canal ao longo de todo o seu comprimento.

METODOS CONVENCIONAIS PARA REMOCAO DO PINO DE FIBRA

Quando ocorre falha no trabalho protético e/ou no tratamento endodéntico é
necessario remover os retentores intrarradiculares para executar o retratamento
(CHAVES et al., 2022). Ao longo dos anos, a remogao dos pinos intrarradiculares
vem sendo bastante discutida na literatura, e sabe-se que a técnica ideal para
remover esses retentores € aquela que requer a minima remogao de estrutura
dentaria, reduzindo os riscos de fraturas e perfuragdes, devendo ser simples e de
rapida execucgado. (SILVA et al, 2013). Diversas técnicas e dispositivos tém sido
indicados para remocdo do pino de fibra de vidro, dentre eles, a associacdo de
brocas multilaminadas e ultrassom; pontas diamantadas e broca Peeso; pontas
diamantadas e broca Largo; ponta diamantadas, ultrassom e saca-pinos (SILVA et
al., 2021).

Recentemente, a Odontologia digital tornou-se uma realidade nos
procedimentos clinicos e tem sido amplamente explorada pela reabilitagado oral. Nos
ultimos tempos, a era da digitalizagao trouxe consigo a possibilidade da remocéao

mais segura desses pinos de fibra de vidro através da endodontia guiada.

ENDODONTIA GUIADA

Segundo Decurcio (2021), com o advento da radiografia digital, da tomografia
computadorizada, do CAD/CAM, dos escaners intraorais e da impressao 3D, é
possivel a criagdo de guias impressos (semelhantes aos usados na implantodontia)
para o acesso endodéntico guiado.

Dentes com canais calcificados e com patologia pulpar, o tratamento

endoddntico guiado tem sido utilizado com fins de facilitar a abordagem terapéutica.
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A endodontia guiada consiste, basicamente, na confecgdo de um guia endoddntico
de acesso direto até a luz do canal, detectada previamente através de tomografia
computadorizada de feixe conico (SILVA; MARQUES, 2023).

Quando um paciente apresenta um pino de fibra de vidro insatisfatorio,
associado a lesao periapical e que necessita de remogao, a endodontia guiada pode
ser uma abordagem viavel. Neste contexto, se torna possivel acessar o canal,
remover o retentor e realizar o retratamento, de modo preciso, eficaz e com minimo
de desgaste dentinario. Esta técnica € uma ferramenta valiosa porque reduz o tempo
de cadeira e, mais importante, o risco de danos iatrogénicos a estrutura dentaria
(ALI; ARSLAN, 2019).

Uma vez confeccionada a guia faz-se necessario estabilizar a guia sobre os
dentes adjacentes e colocar pinos de fixagdo em locais previamente determinados,
garantindo a estabilidade da guia em boca. Com uma broca ou sequéncia de brocas
remove-se o pino intrarradicular e por fim, é realizada uma radiografia periapical
para confirmar a completa remogao (MAIA et al., 2019).

A endodontia guiada compreende duas fases distintas: a primeira ocorre no
ambiente laboratorial, focada na producéao do guia endodéntico, sendo a maioria dos
processos conduzidos sem a presenca do paciente. A segunda fase é realizada
clinicamente, envolvendo a aplicagdo do guia durante procedimentos operativos.
Para se obter sucesso na utilizagcdo da endodontia guiada, € necessario que o
paciente realize os exames prévios necessarios para o planejamento, que incluem a
realizacdo do escaneamento intraoral e uma tomografia computadorizada de feixe
cbnico para avaliagéo e projeto do caso. Além de participar do planejamento da guia,
o endodontista é responsavel por verificar possiveis situagdes que podem interferir
no tratamento, como erros no escaneamento e distor¢des ou falhas na impresséo da
guia (DECURCIO et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2023).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Na Endodontia, muito se tem agregado e evoluido com o uso da Tomografia
Computadorizada Feixe Conico (TCFC), mostrando um salto significativo em relagao

ao diagndstico e tratamento, ja que a radiografia periapical, por se tratar de uma
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imagem bidimensional com seu campo limitado de visdo vem perdendo espacgo
quando se trata de casos complexos (DORNELAS et al.,2021).

Para superar essas limitagées durante o diagndéstico e planejamento, visando
proporcionar uma visualizagao tridimensional das imagens com qualidade tem sido
utilizada a Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB). Essa ferramenta
reproduz imagens 3D, com minima distorcdo e dose de radiacdo reduzida em
comparagdao a FAN BEAM. Além de proporcionar melhor distincdo entre as

estruturas dentarias e periféricas (DIAS et al.,2020).

Escaneamento Intraoral

O escaner intraoral € um dispositivo que captura as imagens com uma
camera intraoral portatil, direcionando a proje¢do de luz e transferindo-as em
seguida para um software. A imagem escaneada € arquivada no formato STL
aberto, onde reproduz uma sequéncia de superficies triangulares, sendo cada
triangulo definido por trés pontos. A reconstrugdo da superficie pode ser realizada
pela conjuncéo de varias imagens ou por um video que captura varias imagens por
segundo (RICHERT et al., 2017).

A moldagem digital obtida a partir do escaner intraoral ja é, de fato, uma
realidade na pratica odontolégica. Tem sido utilizado em diversas areas, entre elas: a
Implantodontia, Prétese, Dentistas, Ortodontia, Cirurgia Ortognatica e Endodontia
(MOURA; PASINI, 2020).

A combinacao do escaneamento intraoral com a Tomografia Computadorizada
de Feixe Cdnico (TCFC) possibilitou uma abordagem inovadora e conservadora para
a remocao de pinos de fibra de vidro, conhecida como Endodontia Guiada, como
destacado por Loureiro et al. (2020). A partir de 2018, a aplicagao pratica desta
técnica iniciou-se em casos clinicos, utilizando uma guia virtualmente planejada e
prototipada. Isso permitiu atingir a extensao total do pino de maneira minimamente
invasiva (MAIA et al., 2019).

CAD/CAM

ISSN 2764-877X Facere Scientia, vol. 04, n° 02, outubro de 2024



REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR DA UNEF

=ACER2 SCIENH A

eDICAO FINE

O CAD/CAM representa uma tecnologia inovadora em que o planejamento e a
producao de restauragdes sao orientados pelo uso de computadores. Esse sistema
€ composto essencialmente por trés elementos fundamentais: o Scanner, um
dispositivo de digitalizagao encarregado de realizar a leitura virtual de um preparo na
cavidade oral ou em um modelo; o software CAD, um programa computacional que
conduz o desenho da restauracao; e o sistema CAM, também conhecido como
sistema de fresagem, responsavel por realizar o corte preciso da ceramica e fabricar
a restauragao ou infraestrutura desejada (PEDROCHE, 2016).

O conceito CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) refere-se a criagdo de um projeto estrutural que é registrado em um
computador, seguido pela sua fabricagdo por meio de uma maquina de fresagem.
Este termo foi desenvolvido com o objetivo de automatizar um processo
tradicionalmente realizado manualmente, buscando alcangar beneficios como uma
qualidade aprimorada, estandardizacdo na producdo e reducdo de custos
(PEDROSA; GIRUNDI, 2012).

Todo sistema CAD/CAM é composto por trés fases distintas: a captura de
imagens, o processo de desenho/projeto e a etapa de manufatura. Na atualidade, a
obtencao de imagens ocorre por meio de escaners, 0s quais podem ser intraorais ou
extraorais. Nos escaners extraorais, a imagem é derivada de modelos de gesso, o
que implica que procedimentos tradicionais de moldagem e o vazamento de
modelos de gesso ainda sdo necessarios. Em contraste, os escaners intraorais
capturam imagens diretamente das arcadas dentarias dos pacientes, incluindo o
registro de oclusdo. Esse método resulta em uma aquisicdo de imagens mais agil e
simplificada. Alguns escaners oferecem funcionalidades adicionais, como imagens
coloridas e opcdes de selegcao de cor, proporcionando uma ferramenta eficaz de
comunicagdo com o paciente e a documentagao do caso. As imagens obtidas por
meio do escaneamento sdo entdo encaminhadas para o software, onde ocorre a

manipulagéo e o planejamento das imagens (CAD) (CAMARGO et al., 2018).

Impressao 3D
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O processo de impressao aditiva ocorre em camadas até alcancar a forma
final desejada. Dessa forma, a impressao 3D oferece uma notavel capacidade de
produzir de maneira confiavel e consistente, restauracbes provisérias, modelos,
placas interoclusais, alinhadores e guias cirurgicos altamente precisos diretamente
no consultério odontoldgico. Isso ndo apenas resolve desafios associados as
técnicas tradicionais, mas também resulta em economias significativas de tempo e
custos de producdo. Essa abordagem possibilita uma transigdo gradual para fluxos
de trabalho totalmente digitais e simplificados, substituindo os métodos
convencionais (COMBAT et al., 2022).

A impressao 3D tem sido reconhecida como uma tecnologia disruptiva com o
potencial de transformar a fabricacdo. Embora seja amplamente utilizada em setores
como aeroespacial, defesa, arte e design, a impressao 3D encontra uma aplicagao
significativa na Odontologia. Com os avancos nas tecnologias de imagem e
modelagem 3D, como tomografia computadorizada por feixe cbénico e varredura
intraoral, e considerando a histéria ja estabelecida do uso de tecnologias CAD/CAM
na Odontologia, seu papel esta se tornando cada vez mais crucial (VASQUES et al.,
2018).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Foram colhidos
artigos cientificos, trabalhos de conclusédo de curso e dissertagdes de mestrado
indexados nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Google Académico, PubMEd, Portal de Periédicos da Coordenagcdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram utilizados 02 livros
cientificos, publicados no ano de 2011 e 2017. Ao todo 55 producgdes cientificas
publicadas nos ultimos 10 anos no periodo compreendido entre 2013-2023, sendo
que 02 artigos foram dos anos de 2011 e 2012. As palavras chaves utilizadas para a
coleta dos trabalhos cientificos, aferidas no DECS (Descritores em Ciéncias da
Saude) citam-se: Endodontics, Cone-beam computed tomography, CAD-CAM e os

mesmos na lingua portuguesa. Apos analise dindamica das pesquisas encontradas
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com verificagdo do ano de publicagao, titulo, resumo e objetivo os critérios de
inclusdo abrangeram estudos publicados em inglés (27 trabalhos) e portugués (28
trabalhos). Mediante os critérios de exclusdo, estudos n&o publicados na integra,

nao pertinentes ao tema abordado e duplicatas foram descartadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A endodontia guiada foi inspirada nas guias cirurgicas utilizadas em
implantodontia. Essas guias delimitam com precisdo a trajetdria das brocas para
colocagdo de implantes. E, atualmente podem ser utilizadas para aplicagcoes
endodonticas. A guia endoddntica permite um preparo preciso da cavidade,
promovendo, dessa forma, um baixo indice de desvios (LLAQUET PUJOL et al.,
2021; MORENO-RABIE et al., 2020).

Seja com técnicas estaticas ou de navegacao dindmica auxiliadas por
computador, o acesso endoddntico de forma guiada surgiu recentemente como uma
alternativa para o preparo da cavidade de acesso no manejo clinico de casos
complexos (LEONTIEV et al., 2021). As duas técnicas sdo baseadas em conjuntos
de dados de TCFC. A orientacéo estatica refere-se a utilizagado de guias cirurgicos
fixos, que sao produzidos utilizando desenho assistido por computador e fabricacao
assistida por computador (CAD/CAM). Por outro lado, a navegacgéo dindmica requer
um sistema de rastreamento Optico de triangulagdo que utiliza cémeras
estereoscépicas de rastreamento de movimento em tempo real para guiar o
processo de perfuragdo de acordo com o angulo, trajeto e profundidade planejados
das cavidades de acesso endodontico (ZUBIZARRETA-MACHO et al., 2021).

Segundo Van Der Meer (2016), a técnica estatica reduz a perda excessiva da
estrutura dentaria e é realizada com gabarito cirurgico que evita a necessidade de
orientacdo por perfuracdo durante o tratamento. Apesar das vantagens deste
método, a abordagem apresenta varias desvantagens, uma delas é que multiplos
dentes devem ser isolados durante o procedimento, pois o guia deve se adaptar
para garantir sua estabilidade. Além disso, como o guia restringe o acesso visual a
cavidade endodoéntica, sua remogao € necessaria sempre que o operador objetivar

confirmar o trajeto durante o tratamento. Em relagdo as limitagdes de aplicagéao
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clinica, a abordagem guiada estatica requer um caminho reto até o alvo, sendo dificil
a utilizacado desta técnica em casos de aberturas bucais pequenas ou limitadas e/ou
em dentes posteriores com espaco interoclusal reduzido. Além disso, brocas de
maior didmetro e velocidade lenta podem gerar rachaduras na superficie do dente e
produzir calor excessivo que pode prejudicar o ligamento periodontal.

Segundo Connert (2019) em um estudo comparativo entre o acesso
convencional e a endodontia guiada, foram analisados fatores como eficacia na
localizacdo do canal radicular e perda de estrutura dentaria. Como resultado, o
acesso endodéntico guiado levou a uma abordagem mais previsivel e rapida na
localizagdo de canais radiculares calcificados com perda significativamente menor
de estrutura dentaria em comparagao com o acesso endoddntico tradicional.

Em contrapartida, para Cho (2021) é aconselhavel o uso de um microscépio
cirurgico odontoldgico associado ao uso da endodontia guiada. Em 2 casos clinicos
de remocao de pino de fibra de vidro em dentes anteriores, a endodontia guiada
associada ao microscopio cirurgico odontolégico reduziu o tempo de cadeira. Os
dois casos levaram menos de 5 minutos, e ndo houve perfuracdo do conduto.

Existem diversos protocolos para remogao de pino de fibra de vidro utilizando
a tecnologia da Endodontia Guiada. Para Nascimento (2023), a endodontia guiada
apresenta resultados positivos em comparagdo aos metodos comuns de remogao
que possuem diversas desvantagens como: a criagdo de microfissuras, perfuragdes
e desvios radiculares, trabalho prologando e desgaste excessivo de dentina.

Ishak (2020) diz que esta técnica € segura e quase nao possui risco de
perfuragdo, a menos que haja erro durante o planejamento ou falta de estabilidade
no guia.

Ja Krug (2020) diz que os desvios sao minimizados por meio de planejamento
e impressao cuidadosos. A precisao do projeto do guia pode variar entre diferentes
softwares de planejamento digital. A técnica de fusdo de arquivos DICOM e STL
também pode afetar a preciséo do guia.

Krastl (2016), considera uma técnica desafiadora e associada a um alto risco
de perfuracdo. A abordagem revelou-se uma solugao salvadora para dentes com

carie pulpar crénica (PCC) e periodontite apical. Embora n&o faga parte da pratica
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diaria devido ao seu custo elevado, sua aplicagao pode ser justificada pela eficiéncia
em reduzir o tempo na cadeira e pela bem-sucedida prevencao de perfuragdes. O
guia utilizado demonstrou ser suficiente para garantir um tratamento seguro.

Apesar da técnica ser segura, para Silva (2020) ela ndo elimina os riscos
geralmente encontrados durante o tratamento endodéntico (fratura do instrumento,
retengéo, saliéncias). Embora a Endodontia Guiada facilite a entrada ao canal, nao
assegura o sucesso do tratamento.

Para Kostunov (2020), a Endodontia Guiada proporciona seguranga durante o
procedimento de remogao de pinos de fibra de vidro. O emprego dessa tecnologia
reduz os riscos associados ao tratamento, como perfuragcdes e desvios na raiz,
especialmente em dentes com coroas reanatomizadas. Além disso, a abordagem
precisa e direcionada da mesma resulta em melhores desfechos clinicos e na
preservacao aprimorada da estrutura dentaria.

Em um estudo sobre remogao de pinos de fibra de vidro em molares
inferiores, Fachin (2023) alega que ha uma diferenga significativa entre operadores
experientes € menos experientes no processo da Endodontia Guiada. Essa
diferengca pode ser justificada por uma forga excéntrica exercida pelo operador
menos experiente, 0 que pode afetar a precisao.

Segundo Toubes (2017), é um procedimento seguro, contudo, sua execugao
demanda a utilizacdo de equipamentos de ponta, tais como TCBC, escaneamento
intraoral e impressora 3D de alta precisdo, o que pode resultar em custos mais
elevados.

A endodontia guiada por depender basicamente de equipamentos
tecnoldgicos tem seu custo adicional com procedimentos e materiais de ponta com
equipamentos altamente tecnolégicos que é sua principal desvantagem (OLIVEIRA
et al.,, 2023). Porém, Loureiro (2021) mostra que a utilizagdo dessas ferramentas no
planejamento digital & crucial para alcangar um diagnéstico preciso e eficaz no
tratamento de problemas como perfuracido e calcificagdo no canal radicular. Dessa
forma, isso destaca uma limitagdo significativa da abordagem do tratamento

endodéntico guiado.
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Ja de acordo com Figueiredo (2023) a escolha entre os métodos
convencionais € a Endodontia Guiada para a remocao de pinos de fibra de vidro
deve levar em consideracao a complexidade do caso, a experiéncia do profissional e
0s recursos disponiveis.

Uma grande vantagem do planejamento digital € que é possivel visualizar no
pré-operatorio a localizagdo do canal radicular e tragcar a navegagao em detalhes
sem ter que transferir mentalmente o planejamento para a situagéo clinica. Isso
permitira que os dentistas alcancem resultados previsiveis sem que sejam

necessarias habilidades endodénticas extensas (RIBEIRO et al., 2022).

Considerando a recente introdugdo da técnica de endodontia guiada, é
evidente que ainda existem varios problemas operacionais a serem enfrentados.
Isso destaca a importancia da condugdo de novas pesquisas que possam
apresentar alternativas para superar as limitacdes identificadas, conforme ilustrado
na figura 1. Em comparagdo com os custos potenciais de tratamentos terapéuticos
futuros necessarios em caso de falha do tratamento endodéntico convencional,
resultando na perda dental, a abordagem mencionada pode ser avaliada como uma
opgao de custo-beneficio favoravel. A figura 2 destaca as vantagens da técnica de

endodontia guiada.
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Figura 2. Dasvantage

Figura 1. Desvantaleens da Endodontig Guiada
X ert




REVISTA CIENTi'FI'CA MU'L:I'lDIlSC!PLINA'R DA UNEF

Tl JC|""\| 1A

EDICAO FINE

Mesmo frente as desvantagens apresentadas, a endodontia guiada trouxe
uma grande contribuicdo a Endodontia, ajudando a solucionar casos complexos que
com a terapia convencional requerem longo tempo clinico e habilidade do operador
para sua resolugdo, ou que muitas vezes nao poderiam ser solucionados.
Futuramente, apds melhorias em seu protocolo, este método permitira a intervencao
em dentes considerados perdidos ou de acesso extremamente dificil, tornando a
Endodontia uma ciéncia cada vez mais precisa e conservadora (RIBEIRO et al.,
2020).

CONCLUSAO

A endodontia guiada, apesar de ser um tratamento recente, vem solucionando
casos de extrema complexidade onde se corrobora a necessidade da remogao do
pino de fibra de vidro. Essa técnica provou redugcao do tempo de tratamento,
seguranga e menor risco de fratura dentaria. Por ser uma modalidade dependente
da tecnologia o seu alto custo é uma desvantagem, mas pode-se notar que entre as
vantagens do uso dessa técnica a resolugdo de casos considerados perdidos e as
altas taxas de sucesso mostram a eficacia da endodontia guiada na remocgao do

pino de fibra de vidro.
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