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Resumo

Objetivo: Utilizar uma Classificacdo de Risco para Perfuragbes Radiculares, nos
grupos de dentes anteriores inferiores, em planejamentos digitais para Endodontia
Guiada. Material e método: Foram utilizadas 24 tomografias computadorizadas de
feixe conico (TCFC) provenientes do banco de dados da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias. Os planejamentos digitais para Endodontia Guiada
foram realizados no software Blue Sky Plan®, com posicionamento da broca de acesso
nos tergos cervical, médio e apical dos dentes anteriores inferiores. Foi mensurada a
menor espessura dentaria entre a ponta da broca virtual e a superficie externa
radicular; obtendo assim a menor “espessura dentaria estimada” para cada espécime.
Com base em valores de desvios descritos na literatura, foi proposta uma Classificagao
de Risco de perfuragao radicular em Endodontia Guiada, sendo classificados como Alto
Risco valores de “espessura dentaria estimada” inferiores a 0,5 mm, Risco moderado
entre 0,5 e 1 mm e Baixo Risco superiores a 1 mm. Os dados foram analisados
estatisticamente com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foi observada
diferenca estatisticamente significativa no risco de perfuragdo entre os tercos
radiculares dos dentes anteriores inferiores. Os incisivos centrais e laterais
apresentaram estimativa de espessura dentinaria inferior a 1 mm na maioria dos tergcos
avaliados, enquanto os caninos apresentaram maiores espessuras, especialmente na
regido cervical. O grupo dos incisivos centrais apresentou as menores espessuras no
tergco cervical. E o grupo dos incisivos laterais apresentou menores espessuras nos
tercos cervical e apical em relacdo aos caninos (p 0,001). Conclusao: Incisivos e
caninos inferiores apresentaram alto risco de perfuragao radicular no tergo apical. Nos
incisivos inferiores, os tercos cervical e médio apresentaram risco moderado, enquanto
nos caninos inferiores esses mesmos tercos apresentaram baixo risco de perfuragcao

radicular.

Palavras-chave: Odontologia digital, Endodontia guiada, Tomografia Computadorizada

de Feixe Conico.



Abstract

Objective: To apply a Risk Classification for Root Perforations in mandibular anterior
teeth groups using digital planning for Guided Endodontics. Material and Methods:
Cone-beam computed tomography (CBCT) scans from 24 patients obtained from the
database of the School of Dentistry at the Federal University of Goias were included.
Digital planning for Guided Endodontics was performed using Blue Sky Plan® software,
with the access bur positioned at the cervical, middle, and apical thirds of the
mandibular anterior teeth. The minimum dentin thickness between the tip of the virtual
bur and the external root surface was measured, providing the minimum estimated
dentin thickness for each specimen. Based on deviation values reported in the literature,
a Root Perforation Risk Classification for Guided Endodontics was proposed, in which
estimated dentin thickness values lower than 0.5 mm were classified as High Risk,
values between 0.5 and 1.0 mm as Moderate Risk, and values greater than 1.0 mm as
Low Risk. Data were statistically analyzed at a significance level of 5%. Results: A
statistically significant difference in perforation risk was observed among the root thirds
of the mandibular anterior teeth. Central and lateral incisors exhibited estimated dentin
thickness values of less than 1 mm in most of the evaluated root thirds, whereas canines
showed greater dentin thicknesses, particularly in the cervical region. The central
incisors presented the lowest dentin thickness values in the cervical third. Additionally,
the lateral incisors exhibited lower dentin thickness values in the cervical and apical
thirds when compared with canines (p < 0.001). Conclusion: Mandibular incisors and
canines showed a high risk of root perforation in the apical third. In mandibular incisors,
the cervical and middle thirds presented a moderate risk of root perforation, whereas in

mandibular canines these same thirds exhibited a low risk of root perforation.

Keywords: Digital dentistry, Guided endodontics, Cone-Beam Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

A obliteragao do canal pulpar pode ocorrer em decorréncia de fatores fisiolégicos,
especialmente o envelhecimento, bem como de fatores patolégicos, como traumatismos
dentarios, lesbes cariosas, procedimentos iatrogénicos e sobrecarga oclusal. Essa
condigdo é caracterizada pela deposigédo progressiva de tecido mineralizado no interior
dos canais radiculares, resultando na diminuicdo parcial ou total do espago pulpar.
Estudos indicam que a obliteragdo do canal pulpar afeta aproximadamente 4% da
populacdo, sendo observada com maior frequéncia em dentes que sofreram
traumatismos. Embora seja considerada um mecanismo de defesa do complexo
dentino-pulpar, essa alteragcdo pode representar um desafio para o diagndstico e o
planejamento do tratamento endoddntico (Bordone; Couvrechel, 2020).

Essa situagao clinica representa um desafio para o profissional, pois ainda que
sejam utilizadas estratégias de microscopia, o risco de erro intraoperatério € muito alto
(Bordone; Couvrechel, 2020), pois a dificuldade na localizagdo dos canais pode
contribuir para as falhas (Andreasen; Kahler, 2015).

O éxito desse tratamento endodéntico deve ser o foco primordial nessa e, em
qualquer situacdo clinica, visando, sempre que possivel, preservar o dente,
compreender os fatores de risco associados aos insucessos e se atentar para a
necessidade de uma execugao precisa e segura dos procedimentos terapéuticos
durante o tratamento dos canais radiculares (Estrela et al., 2014). As complicagdes
ligadas a abordagem tradicional da OCP incluem a remogdo excessiva de estrutura
dentaria, perfuracbes, ndao deteccdo do sistema de canais radiculares, fratura de
instrumentos e perda do trajeto original (Ambu et al., 2023). Tais intercorréncias podem
impedir o alcance do comprimento de trabalho adequado. Ainda que brocas de haste
longa e insertos ultrassdnicos sejam estratégias possiveis de serem utilizadas, geram
um alto risco de falha, mesmo quando associadas a magnificagdo com o uso de
microscopia operatoria (Cunha et al., 2009).

O desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
representou um avango importante para a Endodontia, ampliando a capacidade

diagndstica e contribuindo para a condugdo de casos clinicos complexos,
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especialmente aqueles relacionados a calcificagdo dos canais radiculares. A
visualizagao tridimensional das estruturas dentarias proporcionada por essa tecnologia
favorece um planejamento mais preciso e pode influenciar positivamente o progndstico
dos tratamentos endodoénticos (Bueno et al., 2018; Yang et al., 2016).

Além de sua relevancia no diagnostico de canais calcificados, a TCFC possui
diversas aplicagdes clinicas, incluindo a analise da anatomia dentaria, a investigagao de
alteragcdes do desenvolvimento, a identificacdo de lesbes periapicais, reabsorgcdes
radiculares e perfuragdes. Associada aos recursos de modelagem digital e impressao
tridimensional, essa tecnologia também tem sido amplamente empregada em
procedimentos como cirurgias parendodénticas e na Endodontia Guiada, permitindo
maior precisdo durante a execucdo dos tratamentos (Ahn et al., 2018; Anderson;
Wealleans; Ray, 2018; Krastl et al., 2016; Lara-Mendes et al., 2018).

Dessa forma, os avangos em Endodontia, impulsionados pelas novas tecnologias
digitais, possibilitaram progressos significativos que influenciam diretamente o sucesso
clinico e o prognostico dos tratamentos. As inovagdes no campo da odontologia digital
tém impactado a sociedade contemporanea, que experimenta uma transformacgao
substancial proporcionada pela velocidade e qualidade das informagdes, pela economia
de recursos e tempo, o que beneficia amplamente a area da saude (Bueno; Estrela,
2019). Tais avangos refletem uma revolugdo no pensamento e nas praticas
contemporaneas, muitas das quais sdo embasadas nas recentes inovacgdes
biotecnolégicas (Bueno; Estrela, 2019).

Nesse contexto, a técnica de Endodontia Guiada,é um exemplo de inovagao
biotecnologica e € uma abordagem minimamente invasiva e segura para a localizagao
destes canais com obliteracao pulpar, contribuindo para a redugao de erros operatérios
e complicagdes durante o tratamento endoddntico (Connert et al., 2018). Estudos de
anatomia, avaliacdo de anomalias do desenvolvimento, detec¢cao de lesdes periapicais,
reabsorgoes radiculares e perfuragbes, e impressdes tridimensionais sdo possiveis
indicagbes para o uso da técnica (Ahn et al., 2018; Anderson; Wealleans; Ray, 2018;
Krastl et al., 2016; Lara-Mendes et al., 2018). Além disso, uma das indica¢gées de maior
sucesso é o tratamento da OCP como alternativa ao preparo convencional da cavidade
de acesso (Ambu et al., 2023).
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Um relato clinico publicado por Loureiro e colaboradores em 2021 mostrou um
caso solucionado por utilizagdo de tecnologias inovadoras. Foi feita uma tentativa de
acesso manual ao canal radicular de um incisivo central superior com calcificagao,
porém o procedimento ocasionou desvio da trajetoria original do canal e perfuragdo no
terco médio radicular. Para tratamento, a perfuragdo foi selada e, em seguida,
empregou-se a técnica de endodontia guiada para direcionar adequadamente o acesso
ao sistema de canais radiculares (Loureiro et al., 2021).

A técnica de endodontia guiada envolve a fusdo de imagens de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) com um escaneamento intraoral para criar um
guia endoddntico personalizado. Este guia permite ao clinico acessar de forma precisa
e minimamente invasiva os canais radiculares calcificados, evitando a perda excessiva
de estrutura dentaria e complicagbes iatrogénicas (Dabrowski et. al., 2022).

A técnica representa a integracdo de diversas tecnologias: a tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), o escaneamento de superficie tridimensional
(3D), os softwares de desenhos digitais e a impressdo 3D (Ribeiro et al., 2020),
permitindo a digitalizacdo da superficie para um planejamento virtual de uma cavidade
de acesso ideal (Krastl et al., 2016; Zehnder et al., 2015). A referida técnica utiliza guias
confeccionadas em resina que sado adaptadas a arcada dentaria, permitindo que os
desgastes de acesso aos canais radiculares sejam conduzidos de maneira orientada
conduzindo uma broca minimamente invasiva até o canal radicular calcificado (Connert
et al., 2018). Essa abordagem minimiza o risco de desvios/perfuracdes indesejadas e a
remogao excessiva de dentina, promovendo um acesso mais direto e eficiente ao
sistema de canais radiculares (Ribeiro et al., 2020), podendo levar a uma melhora no
prognostico a longo prazo (Chaves et al., 2023; Van der Meer et al., 2016; Zehnder et
al., 2015), além de permitir o tratamento desses casos sem microscépio (Ambu et al.,
2023).

A obtencédo de resultados satisfatorios em tratamentos endododnticos depende,
em grande parte, de uma compreensao aprofundada da anatomia interna das raizes
dentarias e das variagdes possiveis no sistema de canais radiculares (RCS). Essa
morfologia complexa pode interferir diretamente na eficacia das etapas de

desbridamento, desinfeccdo e obturagdo dos canais. A auséncia de identificagcao
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correta de canais adicionais ou acessorios pode resultar em infecgdes persistentes ou
secundarias, comprometendo o sucesso do tratamento (Miranda et al., 2020). A
evolucdo das técnicas em endodontia guiada em relagcdo a convencional tem
proporcionado avangos significativos na precisdo e eficacia dos tratamentos,
especialmente em situagdes de anatomia complexa (Chaves et al., 2021).

Em outro estudo conduzido por Loureiro e colaboradores em 2020 houve maior
preservacao da estrutura dental quando comparado o acesso endoddntico guiado com
0 acesso convencional. Os achados demonstraram que, nos molares, a técnica guiada
promoveu maior preservacao da estrutura dental em relagdo ao método convencional,
enquanto nos incisivos, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre as duas abordagens (Loureiro et al., 2020).

Apesar dos resultados promissores da endodontia guiada, existem algumas
limitagbes para a aplicagdo da técnica, relacionadas as caracteristicas anatébmicas de
determinados grupos dentarios. A broca utilizada para realizar o acesso é reta e nao
deformavel, o que indica que a utilizagdo seja apenas na porcao reta do canal.
Portanto, restringindo a sua aplicagdo em molares, exceto em casos especificos onde a
calcificagdo termina antes da regido de curvatura da raiz (Lara-Mendes et al., 2018).
Além disso, na regido dos dentes posteriores pode haver dificuldade de aplicagéao
dessa técnica devido a limitagcdo da abertura bucal (Connert et al., 2018; Torres et al.,
2021). Outro ponto limitante € a aplicagao da técnica em dentes com raizes estreitas,
como os incisivos inferiores (Krastl et al., 2016; Moreno-Rabié et al., 2020), como
apontou o estudo de Bernardino (2024). A autora avaliou os incisivos inferiores e
apontou que apresentam espessura dentinaria inferior a 1 mm com tergo apical de
0,140 mm, o que indica alto risco para perfuragao (Bernardino, 2024).

Diante disso, € importante a realizagdo de estudos adicionais que auxiliem no
desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo de risco para os profissionais,
principalmente em dentes de raizes estreitas (Krastl et al., 2016; Moreno-Rabié et al.,
2020). Dessa forma, a literatura contribuira para ampliar o conhecimento na técnica,
além de respaldar os profissionais para uma execugdo com exceléncia minimizando os
riscos de perfuragdes e outras complicagdes.

Sendo assim, este estudo levanta a hipétese de que é possivel utilizar uma
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Classificacao de Risco para Perfuracées Radiculares nos dentes inferiores anteriores, a

partir de parametros digitais que incluem a espessura radicular.



16

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi utilizar uma Classificagdo de Risco para
Perfuragcdes Radiculares, nos grupos de dentes anteriores inferiores, em planejamentos

digitais para Endodontia Guiada.

1.1 Objetivos especificos

a) Determinar menor “espessura dentaria estimada”, em milimetros, entre a
ponta da broca de desgaste virtual e a superficie externa radicular, nos
planejamentos de endodontia guiada dos grupos de dentes anteriores
inferiores;

b) Comparar menor “espessura dentéaria estimada”, entre cada terco radicular
dos grupos de dentes analisados, nos planejamentos de endodontia guiada.

c) Comparar menor “espessura dentaria estimada” entre os grupos de dentes
anteriores inferiores, nos planejamentos de endodontia guiada.

d) Classificar o Risco de Perfuracdo Radicular, em planejamentos digitais de

Endodontia Guiada, em dentes anteriores inferiores.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Selegéo da amostra

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFG (CAAE 57359422.3.0000.5083, Parecer n. 5.373.063) (Anexo 1).
Foram utilizadas 24 tomografias computadorizadas pertencentes ao banco de dados de
pacientes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias (UFG). Os
exames foram obtidos de pacientes que autorizaram previamente o uso de seus dados
para fins de pesquisa cientifica, mediante leitura, compreensao e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram assegurados o sigilo das informagdes, a
privacidade e a confidencialidade dos participantes, respeitando os principios éticos
vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos

O tamanho da amostra foi determinado por meio de calculo amostral realizado
com base em estudo prévio (Sousa et al., 2022), considerando-se a minima diferenca a
ser detectada, erro alfa de 5% e poder estatistico de 90%. A partir desses parametros,
obteve-se 0 numero minimo de 23 tomografias computadorizadas, sendo acrescentado
mais 1 exame, totalizando 24 tomografias para composicdao da amostra.

Foram selecionados os dentes que apresentavam os critérios de inclusido: dentes
anteriores inferiores com rizogénese completa, auséncia de fraturas radiculares e de
reabsorcdes externas.

Foram excluidos do estudo pacientes totalmente edéntulos, bem como aqueles
que apresentavam dentes anteriores inferiores com tratamento endodéntico prévio,

presenca de artefatos metalicos ou fraturas radiculares.
3.2 Planejamento Digital para Endodontia Guiada
Os planejamentos digitais para endodontia guiada foram realizados com o

software Blue Sky Plan® versdo 4.13 (BlueSkyBio LLC, Libertyville, lllinois, United

States). O primeiro passo foi optar por um projeto endoddntico e importar os arquivos
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.dicom (CT scan) (Figura 1). Em seguida, a importagdo dos arquivos no formato .dicom

(CT scan) correspondentes a cada paciente (Figura 2). Posteriormente, selecionou-se a

série DICOM identificada (Figura 3) e realizou-se o ajuste do volume e da area da

imagem a ser analisada (Figura 4). O Blue Sky Plan permite que o usuario carregue

tomografias computadorizadas de qualquer equipamento de aquisicdo de tomografia

computadorizada.
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Figura 1: Selegdo do template endodontico para o planejamento virtual no software Bluesky Plan®.
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Figura 3: Selegéo da série DICOM pretendida.
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Figura 4: Ajuste do volume para o planejamento endodéntico (delimitagdo pelas linhas amarelas).

Com o exame aberto, realizou-se a demarcagao de pontos no centro das faces
incisais/oclusais dos dentes para determinagdo da curva panoramica (Figura 5). Em
seguida, mensurou-se 0 comprimento de cada dente em um corte sagital
correspondente ao maior comprimento dentario (Figura 6), sendo a raiz posteriormente
dividida em tergos cervical, médio e apical na vista sagital. O tergo cervical foi
determinado a 1 mm apoés a jungdo cemento-esmalte, o terco médio na metade da
distancia entre a jungcao cemento-esmalte e o vértice apical, e o tergo apical a 1 mm

aquém do vértice apical (Figuras 7 e 8).
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Figura 5: Marcacgéo dos pontos para definicdo da curva panoramica.
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Figura 6: Representacdo do comprimento real do dente.
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Figura 7: Representacao da divisdo da raiz em tergos: cervical, médio e apical; na vista referente a um

corte sagital.
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Figura 8: Representacdo da divisdo da raiz em tergos: cervical, médio e apical; na vista referente a um

corte sagital.
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Posteriormente, iniciou-se a etapa de confecg¢ao da guia, por meio da insergao da
broca de desgaste no template destinado ao planejamento endoddntico. Na ferramenta
de personalizacado, foram adicionadas as dimensdes da broca, correspondentes a 20
mm de comprimento, 1,3 mm de didmetro apical e 1,3 mm de diametro oclusal,
compativeis com as brocas empregadas em acessos endoddnticos guiados (Neodent
SA, Curitiba, Brasil). Em seguida, o tubo da guia foi configurado com orificio de 2,5 mm
de diametro, altura de 7,5 mm e desvio de 0 mm, parametros compativeis com as
anilhas utilizadas em guias endoddnticas (Neodent SA, Curitiba, Brasil) (Figuras 9 e 10).

o}
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Figura 9: Janela de personalizagao do implante.
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Figura 10: Janela de personalizagao do tubo da guia.
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Pré-visual.

Descrigio

Implante totalmente personalzavel

Foi realizado um planejamento para cada dente de forma individualizada. O

planejamento do trajeto e da posicdo a serem atingidos pela broca de acesso foi

realizado para cada terco radicular, em cada dente. A divisdo da raiz em tergos:

cervical, médio e apical foi calculada na vista referente a um slice de vestibular para

lingual da imagem dental (Figuras 11, 12 e 13). Foi determinado o inicio da raiz na

regido da jungcdo cemento-esmalte e o término no ponto mais apical das imagens. A

partir disso, estabeleceram-se os tergos radiculares para analise, sendo o tergo cervical

localizado a 1 mm da jungdo cemento-esmalte, o tergo médio correspondente a metade

da distancia entre a juncdo cemento-esmalte e o vértice apical, e o tergo apical situado

a 1 mm aquém do vértice radicular.
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Figura 11: Representagédo do posicionamento da broca de acesso no tergo cervical do dente.
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Figura 12: Representagao do posicionamento da broca de acesso no tergo médio do dente.
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Figura 13: Representacdo do posicionamento da broca de acesso no tergo apical do dente.

Para cada dente e em cada terco radicular analisado, foi realizado um
planejamento digital com posicionamento da broca virtual, de forma que sua
extremidade final fosse mantida centralizada no canal radicular e alinhada o mais
proximo possivel ao longo eixo do dente. A confirmagéo do correto posicionamento da
broca virtual foi realizada por meio de navegacdo dindmica em 360° nos diferentes

planos longitudinais.

3.3 Medida da espessura minima de estrutura dentaria

Apos a realizagdo do planejamento digital e definicdo do posicionamento da
broca virtual por meio da navegagéo dinamica, identificava-se a regido correspondente
a menor espessura de estrutura dentaria entre a extremidade ativa (tip) da broca virtual
e a superficie externa radicular; obtendo assim a menor “espessura dentaria estimada”
para cada espécime analisado. As mensuragfes lineares, expressas em milimetros,
foram obtidas utilizando as ferramentas de medigéo do software Blue Sky Plan®, com
precisao de duas casas decimais (Figuras 14, 15 e 16).
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Figura 14: Representacdo da medida da menor espessura dentinaria do tergo cervical do elemento 31 do

paciente numero 18.
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Figura 15: Representacdo da medida da menor espessura entre a ponta da broca virtual e a superficie

externa da raiz no elemento 31 do paciente numero 18.
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Figura 16: Medida da menor espessura entre a ponta da broca virtual e a superficie externa da raiz no

terco apical.

3.4 Classificagédo de Risco de Perfuragdo Radicular em Endodontia Guiada

Os resultados de estudos que avaliaram os valores das diferengas absolutas dos
desvios entre os planejamentos virtuais e os desgastes executados na técnica de
Endodontia Guiada (Buchgreitz et al., 2016; Chaves et al., 2023; Connert et al., 2017,
Su et al., 2021; Zehnder et al., 2015) (Tabela 1) foram utilizados como valores de
referéncia para a definicdo dos Scores do Fator de Risco de perfuragdo radicular na

técnica de Endodontia Guiada (Bernardino, 2024).
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Tabela 1. Valores das diferengas absolutas dos desvios entre os planejamentos virtuais e os desgastes

realizados na técnica de Endodontia Guiada em investigacdes prévias (Bernardino, 2024).

Estudos de Média de Desvio Desvio Software de Broca de
Referéncia Desvio (N) Minimo | Maximo Planejamento desgaste
Buchgreitz et al. 0,46 mm (38) - - SICAT optiguide 1,2 mm (Busch,
(2016) (Bonn, Germany) |Engel-skirchen,
Germany)
Zehnder et al. 0,47 mm (60) 0,0 mm 1,59 mm |coDiagnostiXv.9.2 |1,5mm
(2016) (Dental Wings Inc., [(Straumann, Basel,
Montreal, Canada) |Switzerland)
Connert et al. (2017)|0,34 mm (60) 0,0 mm 1,26 mm | coDiagnostiX v.9.2 ]0,85 mm (Gebr.
(Dental Wings Inc., |Brasseler GmbH &
Montreal, Canada) |Co KG, Lemgo,
Germany)
Su et al. (2021) 0,46 mm (84) 0,0 mm 1,60 mm [Implant Planning 0,5-1,0 mm (Hager
(Inteware, Chiayi, [&
Taiwan) Meisinger GmbH,
Neuss, Germany)
Chaves et al. (2023) | 0,55 mm (15) 0,0 mm 1,20 mm  [coDiagnostiX v.10.5( 1,3 mm (Guided
(Dental Wings Inc., [Surgery Dirill,
Montreal, Canada) | Neodent, Brazil)

A proposicao dos parametros para analise do risco de perfuracéo radicular foi

realizada com base na avaliacdo dos valores médios de desvios descritos na literatura

para a técnica de Endodontia Guiada (Tabela 1). A partir desses dados, foram

estabelecidos os scores da Classificacdo de Risco de Perfuracdo Radicular em

Endodontia Guiada, categorizados em Alto Risco, Risco Moderado e Baixo Risco

(Tabela 2). Foram considerados como Alto Risco os planejamentos que apresentaram

espessura minima de estrutura dentinaria inferior a 0,5 mm; como Risco Moderado

aqueles com valores entre 0,5 mm e 1 mm; e como Baixo Risco os casos com

espessura superior a 1 mm.

Tabela 2. Classificagdo de Risco de Perfuragcbées Radiculares em procedimentos de Endodontia Guiada

de acordo com a espessura minima de estrutura dental verificada nos planejamentos virtuais (Bernardino,

2024).

Classificagao de Risco de

Dentinaria

Perfuragao Radicular em Alto Risco Risco Moderado Baixo Risco
Endodontia Guiada
Espessura minima de Estrutura <05mm 05a1mm > 1mm
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3.5 Anaélise Estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do software estatistico GNU PSPP
(Versédo 2.1.1). Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para determinagdo da normalidade
dos dados e as variaveis paramétricas foram expressas em média £ desvio padrao e as
ndo parameétricas em mediana (intervalo interquartilico (25-75%)), bem como variaveis
nominais foram expressas em frequéncia (porcentagem). Para a comparacgao entre os
tercos radiculares dos grupos de dentes foram utilizados o teste ANOVA de medidas
repetidas com teste t e Friedman com Wilcoxon para variaveis paramétricas e nao
paramétricas, respectivamente, com corre¢cao de Bonferroni. Para a comparacao entre
os grupos de dentes foi utilizado o teste ANOVA one-way com post-hoc de Tukey e
Kruskal Wallis com post-hoc de Dunn, respectivamente, para variaveis paramétricas e

nao paramétricas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Os pacientes do presente estudo apresentaram entre 27 e 72 anos, sendo 7 do
sexo feminino (54%) e 6 do sexo masculino (46%). Foram elegiveis e incluidos 72
dentes anteriores inferiores, sendo 24 incisivos centrais (33,3%), 24 incisivos laterais
(33,3%) e 24 caninos (33,3%).

Foi observada diferenga estatisticamente significativa entre todos os tercos
radiculares em todos os dentes anteriores inferiores (Tabela 3). No grupo dos incisivos
centrais, a média da menor “espessura dentaria estimada” foi inferior a 1 mm para todos
os tercos radiculares analisados; no terco apical foram constatados valores abaixo de
0,5 mm (0,24+0,08). Ja para o grupo dos incisivos laterais, o tergo cervical apresentou
meédia de 1,06+0,16 mm, enquanto o terco médio apresentou média de valores
inferiores a 1 mm (0,6410,17), e o terco apical apresentou valores abaixo de 0,5 mm
(0,30+0,09). No grupo dos caninos, apenas a regiao apical apresentou valores menores

que 1 mm, com média préxima a 0,5 mm (0,48+0,19).

Tabela 3. “Espessura dentaria minima estimada” de cada terco radicular nos dentes anteriores inferiores.

Grupo Dentario Espessura (mm)
Cervical Médio Apical
Incisivos Centrais 0,860,102 0,73+0,072¢ 0,24+0,08"¢
Incisivos Laterais 1,06+0,162° 0,64+0,172°¢ 0,30+0,09 b
Caninos 1,55+0,20°° 1,19 (1,08-1,28)*¢ 0,48+0,19°

Legenda: mm (milimetros). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo e mediana (intervalo
interquartilico 25-75%).

a: Diferencga significativa entre tercos cervical e médio pelo teste ANOVA de medidas repetidas com teste
t pareado e correcao de Bonferroni (p<0,001).

b: Diferenca significativa entre tergos cervical e apical pelo teste ANOVA de medidas repetidas com teste
t pareado e corregao de Bonferroni (p<0,001).

c: Diferenca significativa entre tercos médio e apical pelo teste ANOVA de medidas repetidas com teste t
pareado e correcdo de Bonferroni (p<0,001).

d: Diferenca significativa entre tercos cervical e médio pelo teste Friedmann com Wilcoxon e corregao de
Bonferroni (p<0,001).

e: Diferenca significativa entre tergcos médio e apical pelo teste Friedmann com Wilcoxon e corre¢do de
Bonferroni (p<0,001).
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Grafico 1. “Espessura dentaria minima estimada” nos tercos cervical, médio e apical dos dentes

anteriores inferiores.

O grupo dos incisivos centrais apresentou os menores valores de “espessura
dentaria estimada” tanto no tergo cervical quanto no terco apical, quando comparado
aos laterais e caninos (p<0,001). No grupo dos incisivos laterais, foram verificadas as
menores medidas para o terco médio (p<0,001) (Tabela 4). O grupo dos caninos

apresentou as maiores medidas em todos os tergos analisados (p>0,01).



Tabela 4. Espessura de cada grupo dos dentes anteriores inferiores.
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Grupo Dentario Espessura (mm)
Incisivos Centrais Incisivos Laterais Caninos
Cervical 0,860,102 1,060,162 1,55+0,20°°
Médio 0,73+0,072¢ 0,64+0,17%¢ 1,19 (1,08-1,28)%
Apical 0,24+0,08° 0,30+0,09¢ 0,48+0,19¢

Legenda: mm (milimetros). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo e mediana (intervalo
interquartilico 25-75%).

a: Diferenga significativa entre incisivos centrais e laterais pelo teste ANOVA one way com post-hoc de
Tukey (p<0,001)

b: Diferencga significativa entre incisivos centrais e caninos pelo teste ANOVA one way com post-hoc de
Tukey (p<0,001)

c: Diferenca significativa entre incisivos laterais e caninos pelo teste ANOVA one way com post-hoc de
Tukey (p<0,001)

d: Diferenca significativa entre incisivos centrais e caninos pelo teste de Kruskal Wallis com post-hoc de
Dunn (p<0,001)

e: Diferencga significativa entre incisivos laterais e caninos pelo teste de Kruskal Wallis com post-hoc de
Dunn (p<0,001)

A Classificacdo de Risco de Perfuracbes Radiculares em procedimentos de
Endodontia Guiada foi aplicada para os resultados da “espessura dentinaria minima
estimada”, nos trés tercos radiculares dos trés grupos dentes anteriores inferiores
(Tabela 5) (Bernardino, 2024). Observamos que o0s caninos s&o os dentes que
apresentam menor risco de perfuracdo radicular, apresentando baixo risco para os
tercos cervical e médio. Os incisivos centrais apresentaram risco moderado tanto para o
terco cervical quanto médio. Todos os trés grupos de dentes anteriores analisados

apresentaram alto risco de perfuracéo para o terco apical.

Tabela 5. Classificacdo de Risco de Perfuragdo Radicular em procedimento de Endodontia Guiada, de

acordo com os Tercos Radiculares de Dentes Anteriores Inferiores.

Classificagao de Risco de Perfuragao Radicular

Grupo Dentario em Endodontia Guiada

Incisivos Centrais Incisivos Laterais Caninos
Cervical MODERADO BAIXO BAIXO
Médio MODERADO MODERADO BAIXO
Apical ALTO ALTO ALTO
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5 DiscussAo

O presente estudo avaliou a aplicagdo de uma Classificagcdo de Risco de
Perfuracdo Radicular em planejamentos digitais para Endodontia Guiada em dentes
anteriores inferiores. A metodologia empregada baseou-se na analise de exames de
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) e na realizagdo de planejamentos
virtuais, permitindo a determinacdo da espessura minima de dentina remanescente
entre a ponta da broca e a superficie externa da raiz em diferentes grupos dentarios e
tercos radiculares. A escolha dessa metodologia foi fundamentada na necessidade de
compreender, de forma objetiva e padronizada, os limites anatdbmicos relacionados a
execucgao da Endodontia Guiada. A utilizagdo de modelos digitais possibilita a avaliagao
tridimensional da anatomia radicular, fornecendo informag¢des detalhadas que nao
seriam obtidas por meio de exames bidimensionais convencionais (PATEL et al., 2019).
Além disso, o planejamento virtual permite simular o trajeto da broca antes da
realizagdo do procedimento clinico, favorecendo a identificacdo prévia de areas de
maior vulnerabilidade a perfuracdo (BUCHGREITZ et al., 2016; ZEHNDER et al., 2016).

Estudos anteriores tém demonstrado elevada precisao da Endodontia Guiada,
principalmente em dentes com obliteracdo do canal pulpar (BUCHGREITZ et al., 2016;
ZEHNDER et al., 2016; CONNERT et al., 2017). A precisdo da Endodontia Guiada tem
sido amplamente investigada por meio da analise dos desvios entre os trajetos
planejados virtualmente e os desgastes efetivamente realizados durante os
procedimentos (BUCHGREITZ et al., 2016; ZEHNDER et al., 2016; CONNERT et al.,
2017; SU et al., 2021; CHAVES et al., 2023). Entre os estudos pioneiros, Buchgreitz et
al. (2016) avaliaram a precisdo da Endodontia Guiada por meio da comparagao entre o
planejamento virtual e o trajeto efetivamente realizado pela broca durante o
procedimento. Os autores observaram um desvio médio de 0,46 mm entre o ponto alvo
definido no planejamento virtual e o centro do trajeto percorrido pela broca,
evidenciando a precisao da técnica (BUCHGREITZ et al., 2016).

Em ensaio clinico randomizado realizado in vivo, LI et al. (2025) compararam a
Endodontia Guiada estatica ao acesso convencional em 80 pacientes com obliteragcao

do canal pulpar de dentes anteriores, pré-molares e molares. Os autores observaram
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desvios médios significativamente menores no grupo submetido a técnica guiada, com
valores de 0,14 £ 0,08 mm no ponto coronario, 0,35 + 0,16 mm no ponto apical e 1,75
0,30° de desvio angular. Esses resultados demonstram elevada acuracia da Endodontia
Guiada na execugao do trajeto previamente planejado, reforcando sua previsibilidade
clinica. Embora ndo tenham sido observadas diferengas significativas entre os grupos
em relacdo a dor durante o tratamento ou aos desfechos clinicos e radiograficos apds
um ano de acompanhamento, o estudo fornece evidéncias consistentes da
superioridade da técnica guiada em termos de precisdo operatoria quando comparada
ao acesso convencional (LI et al., 2025).

Ja Chaves et al. (2023) avaliaram a precisao da Endodontia Guiada em molares
por meio da comparagao entre as cavidades de acesso planejadas virtualmente e os
desgastes efetivamente realizados em um estudo ex vivo. Os autores observaram a
localizacdo de todos os canais radiculares avaliados, com desvio médio de 0,55 mm
entre os acessos planejados e executados, variando entre 0 e 1,20 mm (CHAVES et al,
2023).

Em outro estudo, Su et al. (2021) elaboraram a confecgcao de 117 guias para 84
dentes extraidos, incluindo incisivos, pré-molares e molares. Os autores observaram
que 23 canais foram classificados como inacessiveis por meio da técnica proposta e
verificaram desvio médio de 0,46 mm na regidao apical dos acessos realizados. Os
maiores valores de desvios foram encontrados nos molares, com média de 0,64 mm e
diferenca estatisticamente significativa em comparagdo aos demais grupos dentarios
(SUet al, 2021).

Zehnder et al. (2016) avaliaram a precisdao da Endodontia Guiada em uma
amostra de 60 dentes e observaram a localizagdo de todos os canais radiculares
avaliados, demonstrando elevada taxa de sucesso da técnica. Em relacéo a precisao, o
maior desvio médio encontrado foi de 0,47 mm na dire¢do vestibulo-palatina, com
valores variando entre 0 e 1,59 mm (ZEHNDER et al, 2016). Ja Connert et al. (2017)
conduziram um estudo ex vivo para avaliar a precisdo da Endodontia Guiada utilizando
uma broca de menor didmetro (0,85 mm). Os autores compararam o trajeto planejado
virtualmente com o trajeto efetivamente realizado durante os acessos endoddnticos

guiados e observaram desvio médio de 0,34 mm na diregcao vestibulo-lingual, com
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valores variando entre 0 e 1,26 mm. Os resultados indicaram elevada precisdo da
técnica e sugeriram que a utilizagao de instrumentos de menor didmetro pode contribuir
para a reducao dos desvios observados durante os procedimentos guiados (CONNERT
et al, 2017).

Sendo assim, os estudos demonstraram que a Endodontia Guiada apresenta
elevado grau de precisdo, com desvios geralmente inferiores a 0,6 mm entre os trajetos
planejados e o0s acessos executados. Essas investigacbes contribuiram
significativamente para a consolidagdo da técnica como uma alternativa previsivel para
o tratamento de dentes com canais obliterados e de dificil localizacdo. Além disso, os
valores observados fornecem informacgdes relevantes para a compreensao dos limites
operatorios da Endodontia Guiada, uma vez que pequenas variagdes entre o
planejamento e a execugdo podem assumir importancia clinica significativa em
situagdes com reduzida espessura dentinaria remanescente. Esses resultados sugerem
que fatores anatdmicos podem influenciar a precisdo dos procedimentos guiados,
indicando que a previsibilidade da técnica pode variar de acordo com o grupo dentario
avaliado.

Apesar das vantagens proporcionadas pela utilizagdo de planejamentos digitais e
exames de tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC), trata-se de uma
investigacao in silico baseada em simulagdes virtuais, que nao reproduz integralmente
as condicdes clinicas encontradas durante a execucdo da Endodontia Guiada (SU et
al., 2021; CHAVES et al., 2023).Embora estudos prévios tenham demonstrado elevada
precisdo da técnica, com desvios médios geralmente proximos de 0,5 mm entre o
planejamento virtual e o desgaste executado (BUCHGREITZ et al., 2016; ZEHNDER et
al., 2016; CONNERT et al., 2017; SU et al., 2021; CHAVES et al., 2023), fatores clinicos
como adaptagdo da guia, tolerdncias de fabricagdo, movimentacdo do paciente e
limitagdes operatérias podem influenciar a precisao final do procedimento. Em revisao
sistematica que reuniu 22 estudos sobre Endodontia Guiada, Moreno-Rabié et al.
(2020) concluiram que a técnica apresenta elevada precisao e altas taxas de sucesso
clinico, porém destacaram importantes limitacbes relacionadas a sua aplicacdo. Os
autores ressaltaram que a técnica é mais indicada para por¢des retas dos canais

radiculares, uma vez que as brocas utilizadas possuem trajetéria linear e nao



38

acompanham curvaturas acentuadas. Além disso, erros acumulativos podem ocorrer
durante as etapas de aquisicao de imagens, fusdo dos arquivos digitais, planejamento
virtual e confeccdo das guias, influenciando a precisao final do procedimento. Outro
aspecto destacado foi a escassez de estudos clinicos com amostras maiores e
metodologias padronizadas, o que limita a extrapolagdo dos resultados atualmente
disponiveis. Dessa forma, embora a Endodontia Guiada seja considerada uma técnica
previsivel e promissora, sua aplicacdo deve considerar cuidadosamente as limitagdes
anatémicas e tecnoldgicas envolvidas (MORENO-RABIE et al., 2020).

Além disso, a classificacao de risco proposta no presente estudo foi baseada na
relagdo entre a espessura minima de dentina remanescente e os desvios médios
previamente descritos para a Endodontia Guiada (BUCHGREITZ et al., 2016;
ZEHNDER et al., 2016; CONNERT et al., 2017; SU et al., 2021; CHAVES et al., 2023),
nao havendo validagao clinica direta dos trajetos planejados. Outra limitagdo refere-se a
utilizacdo de uma amostra proveniente de um unico centro, 0 que pode restringir a
extrapolacdo dos resultados para populagcbes com diferentes caracteristicas
anatdmicas. Entretanto, assim como nos estudos experimentais e ex vivo utilizados
como referéncia para a avaliagdo da precisdo da Endodontia Guiada, o modelo
empregado permitiu a obtencdo de medidas padronizadas e reprodutiveis,
possibilitando uma analise detalhada da influéncia da anatomia radicular sobre o risco
potencial de perfuragdo durante o planejamento digital.

Nesse contexto, o presente estudo buscou complementar as evidéncias
disponiveis na literatura ao avaliar a espessura dentinaria remanescente em diferentes
grupos dentarios e tergos radiculares, permitindo a aplicacédo de uma classificagao de
risco de perfuragao associada aos planejamentos digitais para Endodontia Guiada. Os
valores médios de desvio relatados nos estudos supracitados, geralmente préximos de
0,5 mm, sdo semelhantes aos limites utilizados para a classificagao de risco proposta.
Dessa forma, os resultados encontrados reforgam a importancia da analise prévia da
espessura dentinaria remanescente, uma vez que pequenas variagbes entre o
planejamento e a execugdo podem representar risco significativo de perfuragdo em
regides com reduzida quantidade de estrutura dentaria.

Em relagdo ao risco de perfuragéo, o presente estudo demonstrou que o risco
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aumentou progressivamente em direcdo ao tergo apical, sendo essa regido classificada
como de alto risco em todos os grupos dentarios avaliados. Esse achado pode estar
relacionado a reducédo da espessura dentinaria observada ao longo da raiz, resultando
em menor margem de seguranga para a execugdao da Endodontia Guiada,
corroborando os achados de Ambu et al. (2023) que observaram que procedimentos
guiados realizados em regides mais apicais apresentam maior probabilidade de desvios
da broca quando comparados a trajetos mais curtos (AMBU et al, 2023). Dessa forma,
os resultados obtidos reforgam a importancia da avaliagao prévia da anatomia radicular
durante o planejamento digital, especialmente quando o acesso guiado envolve regides
proximas ao terco apical. O aumento do risco no tergo apical pode ser explicado pela
reducdo progressiva das dimensdes radiculares em direcdo ao apice (VERSIANI;
PECORA; SOUSA-NETO, 2018), associada ao aumento da probabilidade de desvios
em trajetos mais extensos durante a Endodontia Guiada (AMBU et al., 2023). Khedmat
et al. (2015), ao avaliarem a espessura das paredes radiculares de incisivos inferiores,
observaram que a espessura dentinaria diminui progressivamente da regido cervical em
diregao ao terco apical. Os autores destacaram que a reduzida espessura das paredes
dentinarias na regido apical exige maior cautela durante os procedimentos
endodonticos, uma vez que essa condicdo aumenta a vulnerabilidade a acidentes
operatorios.

Em relacdo aos grupos dentarios avaliados no presente estudo, os caninos
apresentaram os resultados mais favoraveis, sendo classificados como de baixo risco
nos tercos cervical e médio, enquanto os incisivos centrais e laterais apresentaram
classificagdes desfavoraveis, com alto risco de perfuragdo, especialmente nos tergos
médio e apical. Os resultados encontrados podem estar relacionados as caracteristicas
anatbmicas dos dentes avaliados. Os caninos inferiores apresentam raizes mais
robustas e maiores dimensodes radiculares quando comparados aos incisivos inferiores,
0 que pode proporcionar maior quantidade de estrutura dentaria ao redor do trajeto
planejado da broca (VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2018), com maior distancia
entre a ponta da broca planejada e a superficie externa radicular. Em contrapartida, os
incisivos inferiores apresentam raizes mais estreitas, especialmente no sentido

vestibulo-lingual, resultando em menor espessura dentinaria remanescente e,
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consequentemente, menor margem de segurangca para a realizacdo dos acessos
guiados. Arili-Oztiirk e Buyiikgéze-Dindar (2024) avaliaram a espessura dentinaria
radicular de incisivos, caninos e pré-molares em diferentes niveis radiculares e
observaram uma redugao significativa da espessura em diregdo ao tergo apical. Os
autores também verificaram que as superficies medial e distal apresentaram menores
espessuras dentinarias quando comparadas as superficies vestibular e lingual, sendo
consideradas potenciais zonas de risco para complicacbes durante procedimentos
endodonticos.

Embora ambos pertengam ao mesmo grupo anatémico, pequenas diferengas nas
dimensdes radiculares podem influenciar diretamente a quantidade de estrutura
dentaria disponivel ao redor do trajeto planejado da broca. Esses achados sugerem que
mesmo dentes com anatomia semelhante podem apresentar diferentes niveis de risco
para a realizagdo da Endodontia Guiada, reforgando a necessidade de avaliagao
individualizada durante o planejamento digital.

A aplicacao da Classificagao de Risco de Perfuragao Radicular representa uma
ferramenta auxiliar para o planejamento da Endodontia Guiada. Embora a literatura
tenha demonstrado elevados indices de precisao para a técnica (BUCHGREITZ et al.,
2016; ZEHNDER et al., 2016; CONNERT et al., 2017; SU et al., 2021; CHAVES et al.,
2023), os resultados obtidos evidenciaram que a seguranga do procedimento também
depende das caracteristicas anatdbmicas do dente e da profundidade do acesso
planejado. Nesse contexto, a classificagdo de risco permite identificar previamente
situagcbes de maior vulnerabilidade a perfuracado radicular, auxiliando o profissional na
tomada de deciséao clinica (BUCHGREITZ et al., 2016; ZEHNDER et al., 2016).

A proposta de classificacdo de risco adotada neste estudo encontra respaldo no
conceito de zona de perigo (danger zone), descrito por Tabrizizadeh et al. (2010),
segundo o qual regidbes com menor espessura dentinaria apresentam maior
susceptibilidade a ocorréncia de perfuragdes durante procedimentos endodonticos. Os
autores enfatizam que o conhecimento da espessura dentinaria radicular é fundamental
para prevenir acidentes operatérios, reforcando a relevancia da utilizagdo de
parametros objetivos para identificagdo prévia de areas de maior vulnerabilidade.

Entretanto, por se tratar de uma classificagao recente, estudos futuros sdo necessarios
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para validar sua aplicabilidade clinica e sua capacidade de predizer a ocorréncia de
perfuragdes durante os procedimentos guiados. Dessa forma, a utilizagdo da
Classificacao de Risco de Perfuracbes na analise de dentes anteriores inferiores
representa uma ferramenta complementar para o planejamento clinico de
procedimentos guiados em endodontia, contribuindo para a identificacdo prévia de

situagdes de maior vulnerabilidade e para a execugao mais segura e previsivel.

6 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que, incisivos e caninos inferiores apresentaram alto risco
de perfuragdo radicular quando os acessos foram planejados até o tergo apical,
evidenciando que essa regiao representa a area de maior risco para a realizagao da
técnica. Nos incisivos inferiores, os tercos cervical e médio apresentaram risco
moderado de perfuracéo radicular, indicando a necessidade de maior cautela durante o
planejamento e a execugdo clinica. Em contrapartida, os caninos inferiores
apresentaram baixo risco de perfuragdo nos tergos cervical e médio, demonstrando
caracteristicas anatébmicas mais favoraveis para a aplicagdo da Endodontia Guiada.
Dessa forma, a classificagdo de risco proposta mostrou-se capaz de identificar regides
com diferentes niveis de risco de perfuracdo radicular, podendo auxiliar no

planejamento pré-operatério e na tomada de decisao clinica.
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Apresentagdo do Projeto:

INTRODUCAO

A tomografia computadorizada feixe conico (TCFC) & um exame por imagem utilizado em varias areas da
odontologia, e tem se mostrade uma ferramenta acurada (Porto et al, 2020; D'haese et al, 2012; Estrela et
al, 2008). A aplicagdo desse recurso possibilitou uma evolugo expressiva no diagnostico, no planejamento
de casos complexos e na melhora do progndstico.

Uma outra tecnologia que vem se tornando cada vez mais presente € a impressao tridimensional (3D). Esse
método tem sido utilizado na engenharia ha décadas e sua aplicagio na saude foi inicialmente descrita em
1986 (Duncan, 1986), mediante a usinagem de proteses ortopédicas, confeccionadas a partir do exame de
tomografia médica de pacientes. Desde entio, variados tipos de impressoras 3D tém sido aperfeigoados,
com diferentes técnicas de impressao, e possibilitaram sua aplicagao em areas da saide, com énfase na
ortopedia, cirurgia geral e na cirurgia de cabega e pescogo (Tack et al, 2016). Essas inovagdes na
impressao 30 e também na TCFC trouxeram beneficios importantes na odontologia, estabelecendo novas
possibilidades por meio de prototipagens tridimensionais. Para a impressao 3D desses protdtipos em
odontologia, & necesséario o escaneamento intra-oral, no qual uma camera infravermelha captura imagens
de estruturas bucais. Essas imagens obtidas sdo armazenadas e interpretadas por um software, que cria um
medelo tridimensional virtual. As impressoras 3D atuais transformam essas imagens virtuais em modelos
prototipados fisicos, eliminando varias etapas laboratoriais, ja que modelos
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de gesso de pacientes podem ser substituidos por modelos digitais, sendo eventualmente impressos,

mantendo sua acuracia clinica (Aly; Mohsen, 2020).

Essa técnica de impressao 3D também apresenta aplicagdes na educacio em odontologia, visto que
modelos impressos podem ser utilizados para simular situagdes clinicas reais, oferecendo uma alternativa
realistica no processo ensinoc-aprendizagem (Hanish et al, 2020; Decurcio et al, 2019). A implantodontia e
periodontia também foram beneficiadas com esse sistema, ja que se tornou possivel a realizagéo de
cirurgias de implante guiadas (Lin et al, 2020; Walker-Finch; Ucer, 2020) e recentemente, de autotransplante
dentario (Mena-Alvarez et al, 2020). Na endodontia, a aplicagio dessas novas tecnologias se iniciou com a
realizag3o de acessos endoddnticos guiados por dispositivos confeccionados em impressora 3D (Lara-
Mendes et al, 2018) e posteriormente com cirurgias parendodénticas guiadas (Tavares et al, 2020). Esse
recurso permitiu e facilitou a resolugao de casos complexos, como calcificagdes nos canais radiculares que
dificultam o acesso e limitam o sucesso do caso (Lara-Mendes et al, 2018), e também nos casos de
perfuractes radiculares e desvios do canal, ja que por meio das guias prototipadas, € possivel a remogao
seletiva e tridimensionalmente precisa de tecido dental (Casadei et al, 2019).

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO

As novas tecnologias de exames por imagem e impressao 3D revolucionaram a odontologia, na medida em
que proporcionam maior qualidade no tratamento, maior conforto para o paciente, agilidade e precisdo. A
possibilidade de desenho virtual e impressdo 3D dessas guias permitiu sua recente aplicagdo na
endodontia, facilitando a resolugao de casos complexos como calcificagdes do canal radicular e alteragoes
de desenvolvimento dentario. Entretanto, por se tratar de um tema recente, poucos estudos avaliaram a
precisdo dessas guias prototipadas e as possiveis variagBes que podem sofrer devidas a diferentes exames
e impressoras. A relevancia do presente projeto esta na avaliagio detalhada do fluxo de confecgdo desses
guias, permitindo maior compreensao da técnica, a detecgdo de fatores que podem contribuir para a
ocorréncia de falhas e a possivel simplificagdo do processo.

MATERIAL E METODOS

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesqguisa da Universidade Federal de Goias.

1 Selegdo dos dentes

Serao utilizados 240 dentes humanos extraidos, divididos nos seguintes grupos: 150 dentes unirradiculares
e 890 molares. Estes dentes serdo cedidos por pacientes maiores de 18 anos, atendidos no servigco de
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com indicagdo de exodontia por motivos diversos. Os dentes serdo obtidos apos a leitura, compreensao e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) pelo paciente, resguardando sigilo de
identidade, a privacidade e confidencialidade. Nao havera qualguer tipo de constrangimento para a doagao
de dentes extraidos e o paciente pode desistir da doagio a qualquer momento, mesmo apds assinatura do
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

Os dentes extraidos serdo imersos em hipoclorito de sdadio 5% (Fitofarma, Lt. 20442, Goiania, GO, Brasil)
por 30 minutos para remocdo de tecidos organicos, e posteriormente serdo acondicionados em frasco
contendo solugao de timol 0,2%. Serdo realizadas radiografias periapicais digitais de todos os dentes no
intuito de verificar a adequagao aos seguintes critérios de inclusdo: auséncia de reabsorgdes internas,
auséncia de tratamento endoddntico prévio e formacgdo completa dos apices radiculares.

Previamente a realizagdo de cada experimento sera realizado estudo piloto, contendo cinco amostras,
posteriormente descartadas, para fins de calibragem e teste do modelo metodolégico. Os resultados dos
estudos piloto ndo serdo considerados nos resultados dos experimentos.

2 Exame por imagens

Exames de tomografia computadorizada de feixe cOnico (TCFC) serdo conduzidos antes e apos os
procedimentos operatorios, possibilitando inicialmente o planejamento digital das guias e posteriormente, a
analise da precisdo operatoria. Para realizag@o da TCFC, os dentes serdo posicionados em um suporte de
silicone (Variotime® - Heraeus Kulzer, S3o Paulo, SP, Brasil) para padronizagdo das imagens realizadas
nos tempos operatorios. Os sistemas de TCFC utilizados serdo:

Subprojetos 1,3, 4, 5e6.

Para os subprojetos listados acima, sera utilizado o tomografo Veraview X800 (J Morita, Belo Horizonte,

Brasil) antes e apds os procedimentos.
Subprojeto 2

Para o subprojeto 2, serao utilizados os aparelhos de TCFC:
- iCAT (Imaging Sciences, Hatfield, PA, USA)

- Eagle 3D (Dabi Atlante, Brazil)

- Veraview X800 (J Morita).

- CS 9600 (Carestream Dental);
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3 Escaneamento das amostras

O escaneamento das amostras previamente ao planejamento digital das guias sera realizado com um
scanner intraoral TRIOS (3Shape, Copenhagen, Denmark). Os dentes serdo posicionados em uma
superficie plana e a digitalizacdo sera realizada por um operader treinado, de forma manual, até que toda a

superficie de cada amostra seja visivel no software do fabricante, em um computador com sistema

operacional Windows 10 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA), processador Intel Core i7 (Intel Corp.,

Santa Clara, CA, EUA), placa de video NVIDIA GeForce 6200 turbo cache (NVIDIA Corporation, Santa

Clara, CA, EUA), e monitor EIZO-Flexscan S2000, resolugdo 1600 = 1200 pixels (EIZO NANAQO Corp.,

Hakusan, Japao).

4 Planejamento virtual e desenho das guias

Apds a aquisicdo do exame de TCFC e do escaneamento, os arguivos obtidos serdo camegados no
software de planejamento digital para implantes coDiagnostiX (Dental Wings, Montreal, Canada). As guias

serdo desenhadas de forma a direcionar a posigio tridimensional da broca por um orificio onde sera

encaixada uma anilha metalica de 1,5mm de didmetro e 7,5mm de comprimento (Institut Straumann AG,

Basel, Switzerland).

Para o subprojeto 4, sera realizado somente o exame de TCFC, excluindo-se a etapa de escaneamento,

para posterior verificacdo da influéncia dessa diferenca no resultado final da guia.

4.5 Impressdo dos guias

Subprojetos 1,2, 4, 5 e 6.

Para os subprojetos listados acima, apos o planejamento digital, os arguivos digitais serdo exportados e as
guias serdo confeccionadas em resina liquida (Anycubic, Shenzhen, China), impressas em impressora 30
do tipo SLA/DLP Anycubic Photon (Anycubic, Shenzhen, China). Todas as guias passardo por
procedimentos de pds-tratamento apds a impress3o, envolvendo 2 banhos em alcool isopropilico 100%
{AlphaDruck, Brazil) em cuba ultrasstnica (Cristéfoli, Brazil) por 5 minutos, seguido de polimerizagao
adicional em forno fotopolimerizavel para resina (Essence Dental, Brazil) por 30 minutos.

Subprojeto 3

Para o subprojeto 3, as guias serdo planejadas da mesma forma e serdo utilizados diferentes dispositivos

para impressao, incluindo a impressora Anycubic Photon (Anycubic, Shenzhen, China) citada anteriormente,

além das seguintes impressoras:
- Impressora 3D por adigdo do tipo multifilamente (MegaX, Anycubic, Shenzhen, China): apos o

planejamento, o arquivo exportado serd carregado na impressora e a impressdo sera realizada nas
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configuragbes automaticas do eguipamento, segundo a recomendacao do fabricante. As guias ndo passarao
por nenhum tipo de pos-tratamento.

- Impressora 3D por redugdo do tipo fresagem (Ceramill Matik CAD/CAM System, Amanngirrbach,

Germany): apos o planejamento, a guia sera fresada a partir de um bloco de resina acrilica do tipo
polimetilmetacrilato (PMMA) (Amanngirrbach, Germany), sob refrigeragdo a agua. O pos-iratamento sera
realizado apenas com polimento com escova em baixa-rotagdo em peca reta, para remogio de possiveis
residuos da fresagem.

6 Acesso endoddntico e remogio de pinos

Subprojetos 1,2, 3e 4.

Sera utilizada a seguinte amostira para cada um dos subprojetos:

1- 30 dentes anteriores;

2- 60 dentes anteriores gue serdo divididos aleatoriamente em 4 grupos, dos diferentes tomografos.

3- 45 dentes anteriores que serdo divididos aleatoriamente em 3 grupos, de acordo com a impressora que
sera utilizada para a impressao do guia endodéntico.

4- 30 molares.

Apds a confecgdo da guia, elas serdo posicionadas sobre os espécimes, ja montados em blocos de resina
acrilica (Duralay, Relliance, EUA). Os dentes ser3o acessados atraves da anilha metalica, com broca
especifica (Institut Straumann AG, Basel, Switzerland), de 1,3mm de diametro e 20mm de comprimento. A
broca sera utilizada em contra-angulo e motor elétrico (EM12-L, W&H, Austria) sob 800RPM de rotagao e
30N.cm de torgue, sob refrigeracao a agua.

Subprojeto 5
Mo subprojeto em guestao, 30 molares serdo fratados endodonticamente, seguidos da cimentagao de pinos

de fibra. As aberturas coronarias com pontas diamantadas (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) esféricas n.

1012HL, conicas n. 3195 e 2200 e broca do tipo Endo-Z, sob refrigeracao e em alta rotagao. Cada broca
sera utilizada por até 5 vezes.

O comprimento de trabalho sera determinade com o uso de limas tipo K-Flexofile n. 10 e n.15
{Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) introduzidas em todos os canais radiculares até serem visualizadas
no forame apical. O comprimento de trabalho sera estabelecido a 1 mm aquém do forame apical.

O preparo dos canais radiculares sera realizado por endodontista com experiéncia prévia com os
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instrumentos de NiTi WaveOne GoldTM (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica). A técnica operatoria para o
preparc do canal radicular seguira a recomendacao do fabricante e serdo acionados pelo motor X-Smart
Plus 1Q® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiga). Concluido o preparo, todos os canais radiculares serao
secos com ponta de papel absorvente esterilizada e receberdo irrigagdo final de 3 mL de EDTA 17%
(Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) durante 3 minutos para remocgao da smear layer, sendo posteriormente
irrigados com 3 mL de NaOCI 2,5% (Fitofarma Lt. 20553, Goiénia, GO, Brasil). Os canais serdo novamente
secos e obturados pela técnica da condensacao lateral a frio, com cones de guta-percha (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Suiga) e cimento endodéntico (AH Plus, Dentsply), que sera manipulado de acordo
com as instrugoes do fabricante. O excesso de guta-percha e cimento endodontico serdo removidos com um
instrumento aguecido.

Para a instalagao dos pinos de fibra, os canais preparados conservando um remanescente de no minimo
3mm de material obturador. O preparo sera iniciado com brocas de Gates-Glidden e Largo, e concluidos
com a broca correspondente ao pino 0,5 (WhitePost, FGM, Brasil). O conduto sera novamente irrigado com
3 mL de NaOCI 2,5% para remog3o dos residuos e seco com cones de papel absorvente. Os pinos de fibra
serdo condicionados por 1 min com peroxido de hidrogénio 20% seguido de lavagem abundante com
seringa triplice por 30 segundos. Apds secagem com jato de ar, o silano (Silane, Ultradent, EUA) sera
aplicado no pino por 1 minuto. O cimento resinoso autoadesivo (RelyX U200, 3M ESPE, EUA) sera aplicado
no conduto com o auxilio de pontas automisturadoras (RelyX U200, 3M ESPE, EUA) especificas para esse
fim, e o pino sera posicionado. Os excessos de cimento ser3o removidos com pincel e a fotopolimerizagao
(Valo, Ultradent, EUA) sera realizada por 40 segundos em guatro incidéncias (correspondentes a cada face
dental). Apds a cimentagdo, o comprimento excedente do pino sera seccionado com ponta diamantada sob
refrigeracao.

Os procedimentos de tomografia computadorizada e escaneamento para fabricagdo da guia serdo
conduzidos apos a cimentagdo dos pinos, como descrito anteriormente. Para a remocao dos pinos, metade
{n=15) dos dentes serfo designados a um grupo para serem removidos com o auxilio das guias. Em metade
dos especimes (n=15), os pinos serdo removidos sem o auxilio das guias, por um endodontista com mais de
5 anos de experiéncia.

Subprojeto &

Para o subprojeto em questdo, 30 molares serdo divididos aleatoriamente em 2 grupos (n=15), e os
procedimentos de confecgdo das guias seguirdo o protocolo ja descrito. Os pinos serdo removidos com o
auxilio das guias prototipadas, com diferentes operadores em cada grupo: um académico de Odontologia do

Gltimo ano e um especialista em Endodontia com mais de 5 anos de
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experiéncia.

7 Analise de precisdo

Apo6s a realizagio dos procedimentos operatorios correspondentes a cada subprojeto, os espécimes ser@o
submetidos um novo exame de TCFC, conforme ja descrito, para analise da precisdo das guias. Esses
segundos exames serdo carregados no mesmo software de planejamento, seguindo o mesmo fluxo digital.
O planejamento digital que foi realizado no inicio sera novamente carregado, possibilitando uma
comparagdo entre o procedimento planejado e o procedimento efetivamente realizado nos espécimes. A
diferenga sera mensurada no software, em milimetros e oportunamente em graus, fornecendo
numericamente as informagdes de precisao.

4_8 Analise estatistica

A média e o desvio padréo das varidveis ser@o obtidos. A normalidade dos dados sera avaliada pelo Teste
de Kolmogorov-Smirnov. A diferenga entre duas variaveis independentes sera avaliada pelo Teste-t para
amostras independentes ou pelo Teste de Mann-Whitney. A diferenga entre trés ou mais variaveis
independentes sera avaliada pelo Teste ANOVA post hoc Tukey ou pelo Teste de Kruskal-Walis. Serdo
considerados significativos valores de p < 0,05. A analise estatistica sera realizada utilizando o software
Statistical Package for the Social Sciences, versao 20 (SPSS, Chicago, IL).

10 Tratamento das amostras apds o experimento

Apos a realizacdo dos experimentos, os fragmentos dentdarios restantes serdo descartados em recipientes
para descarte de material biclogico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. Ja os
dentes que ndo forem fragmentados durante o experimento serdo utilizados para treinamento laboratorial e,
quando ndo forem mais Gteis, serdo descartados da mesma forma gue os fragmentos dentarios. Os dentes
e os fragmentos, por se tratarem de pegas gue se enguadram no grupo Ad de descarte de residuos, serao
eliminados de acordo com as normas do Plano de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Salde —
PGRSS/2007, em conformidade com as resolugdes 306/2004 (MS-ANVISA) e 358/2005 (MMA-COMNAMA).
Os instrumentos endodonticos e brocas utilizadas serdo descartados em recipiente proprio de descarte de
perfurocortantes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias de acordo com as normas
do PGRSS/2007.

RESULTADOS ESPERADOS

Social

A tecnologia atual permite um avancgo significativo no tratamento endoddntico, por meio do uso de
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equipamentos e técnicas cada vez mais modemos. No entanto, poucos estudos abordaram as tecnologias
de guias prototipados confeccionados em impressoras 3D.
O presente projeto visa avaliar varios procedimentos, com o objetivo de fornecer um conhecimento mais

detalhado de todas as etapas no fluxo de produgio dessas guias, o que pode auxiliar na possivel

simplificagio da produg3o, ampliar suas aplicagdes e melhorar o prognostico de casos complexos.

Técnico-Cientifico
Com o presente trabalho, espera-se a elaboragdo de duas teses de doutorado, uma dissertacido de
mestrado, apresentagies de trabalhos em eventos cientificos, além de artigos cientificos para publicagio

em periodicos da area.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

1 Objetivo Geral

Awvaliar a precis3o das guias cirirgicas prototipadas para acesso endoddntico.

2 Objetivos Especificos

Subprojeto 1) Determinar a diferenga, em milimetros, entre o desgaste simulado no software de
planejamento e o desgaste executado apos a impressao 3D da guia planejada, em dentes humanos
extraidos.

Subprojeto 2) Avaliar a diferenga, em milimetros, entre os desgastes realizados com o uso de guias
confeccionadas com tomografias de diferentes aparelhos, em dentes humanos extraidos.
Subprojeto 3) Avaliar a diferenga, em milimetros, entre os desgastes realizados com o uso de guias
confeccionadas com impressdes 3D de diferentes aparelhos, em dentes humanos extraidos.
Subprojeto 4) Comparar, em milimetros, a precisdo de guias de acesso endodbntico confeccionadas apenas
com exame de tomografia computadorizada de feixe conico, guando comparadas com guias confeccionadas
pelo fluxo convencional, em dentes humanos extraidos.

Subprojeto 5) Comparar, em mm3, o volume de tecido dental desgastado durante a remocao de pinos de
fibra de vidro com e sem a utilizagac de guias prototipadas, em dentes humanos extraidos.

Subprojeto 6) Comparar, em mm3, o volume de tecido dental desgastado durante a remogao de pinos de
fibra de vidro com guias prototipadas, por diferentes operadores, em dentes humanos extraidos.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios

Os dentes serdo extraidos, independente da realizagdo desta pesquisa, por finalidade periodontal ou
protética apods definicdo criteriosa do diagndstico e plano de tratamento. O procedimento cirirgico seguira o
protocolo definido pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. Apos a extragao,
serdo dadas as orientagdes pos-operatorias bem como a terapéutica medicamentosa proposta pela
disciplina de Urgéncia (Paracetamol 750mg 3 vezes ao dia por 48 horas, e em casos de infecgdo
Amoxicilina 500 mg 3 vezes ao dia por 7 dias). Em caso de duvida, o paciente podera entrar em contato com
o pesquisador responsavel (inclusive a cobrar) pelo telefone que consta no Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido. Apos o periodo de 7 dias, verificada a evolugao satisfatoria da cicatrizacfo da ferida cindrgica,
sera realizada a remogao da sutura e alta clinica do paciente, orientando-o a entrar em contato no caso de
gualguer sinal ou sintoma clinico pds-cirirgico. Caso seja um paciente regulado da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias, o mesmo tera seu tratamento odontologico continuado nas
clinicas de reabilitagdo. O paciente que nao for regulado sera encaminhado ao atendimento na rede de
atengdo basica do servigo publico de salde.

O paciente ndo tera beneficio direto com a realizagdo da pesquisa, uma vez que seu tratamento sera
realizado independente da sua participagdo neste estudo. No entanto, ele podera cooperar para obtencao
de dados importantes que possam direcionar para aumentar os conhecimentos acerca do tratamento
endodbntico. Nao havera gualquer tipo de compensagao financeira. O paciente tera seu direito de

indenizacdo garantido caso haja algum dano decorrente do tratamento cirdrgico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores pretendem avaliar a precis3o das guias cirirgicas prototipadas para acesso endodéntico
e usardo dentes doados.

O TCLE sera apresentado para participantes da pesquisa que possam realizar a doagao do dente desde
gue tenham como tratamento indicado a extragio, visando a melhora da sadde da boca; a linguagem do
TCLE é clara e adequada e apresenta todos os elementos essenciais.

Os possiveis riscos s3o inferiores aos beneficios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram adequadamente apresentados: termo de anuéncia do Diretor da Faculdade de Odontologia da UFG,

termo de compromisso assinado por todos os pesquisadores e folha de rosto datada e
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assinada pelo diretor da Faculdade de Odontologia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Este estudo ndo apresenta obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

« ) Plabaforma

asil

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO. O

mesmo foi considerado em acordo com os principios eticos vigentes. Reiteramos a importancia deste

Parecer Consubstanciado, e lembramos que o{a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar aoc CEP-
UFG os relatarios parciais e o Relatorio Final baseado na conclusio do estudo e na incidéncia de
publicagbes decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12 e Resolugao CNS n.

510/16. O prazo para entrega do Relatorio @ de até 30 dias apos o encerramento da pesquisa, previsto para

dezembro 2026.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PBE_INFORMACOES BASICAS DO P | 24/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1907605.pdf 12:09:39
Projeto Detalhade / |PROJETO.pdf 24/03/2022 |MARCO ANTONIO Aceito
Brochura 12:08:43 |ZAIDEN LOUREIRD
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/03/2022 |MARCO ANTONIO Aceito
Assentimento / 12:04:49 | ZAIDEN LOUREIRD
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de COMPROMISSO.pdf 24/03/2022 |MARCO ANTONIO Aceito
Pesguisadores 12:03:37 | 7AIDEN LOUREIRO
Declaragao de ANUENCIA pdf 24/03/2022 |MARCO ANTONIO Aceito
Instituicao e 12:03:13 | ZAIDEN LOUREIRO
Infraestrutura
Folha de Rosto folnaDeRosto. pdf 08/03/2022 |MARCO ANTONIO Aceito

18:39:17 | ZAIDEN LOUREIRO

Situagdo do Parecer
Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:

MNao

Endereco:

UF: GO
Telefona:

Alameda Flamboyant, Od. K, Edificio K2, sala 110
Bairro: Campus Samambaia, UFG

Municiplo: GOIANIA
{62)3521-1215

CEP: 74690-970

E-mail: cep prpi@ufg br
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GOIANIA, 27 de Abril de 2022
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Assinado por:

Rosana de Morais Borges Margues
(Coordenador{a))

Enderego: Alameda Flamboyant, Gd. K, Edificio K2, sala 110

Bairro: Campus Samambaia, UFG CEP: T74.690-970
UF: GO Municiplo: GOLANIA
Telefone: (62)3521-1215 E-mail: cep.prpi@ufg.br

Pagina 11de 11

55



	Termo de Ciência e de Autorização (TECA) 6339400
	Ata de Defesa de Dissertação 23 (6332340)

