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RESUMO
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A microcirurgia endododntica, € o procedimento de escolha para o tratamento de
patologias apicais persistentes quando a terapia ndo cirdrgica falha ou € inviavel,
visando a longevidade dental e o reparo tecidual. As técnicas atuais demonstraram
uma taxa de cura significativamente superior em comparagdo com a abordagem
tradicional. No entanto, a alta dependéncia da habilidade, experiéncia do operador e
a complexidade anatbmica, serviram como estimulos para evolucdo do planejamento
digital. Com o surgimento da microcirurgia paredodontica guiada, estabeleceu-se um
novo padrao de precisdo e previsibilidade. Podendo ser categorizada em duas
metodologias principais: a navegacao estatica, que utiliza guias cirdrgicos impressos
em 3D, e a navegacao dindmica, que oferece orientacdo em tempo real. A técnica
estatica além de beneficios, tras com ela dificuldades como a impossibilidade de
modifica¢des transoperatéria. A técnica dinamica, por sua vez, oferece flexibilidade
em tempo real. Em conclusdo, a integracdo da tecnologia de escaner e da
tomografia computadorizada de feixe cbOnico na microcirurgia parendodontica
minimizou o trauma causado pelo profissional, padronizando a precisdo da
ressecgao apical, garantindo um novo patamar de sucesso clinico na endodontia
cirurgica.

Palavras-chave: Endodontia, Apicectomia, Microcirurgia, Cirurgia Guiada por
Imagem.



ABSTRACT

Endodontic microsurgery is the procedure of choice for treating persistent apical
pathologies when non-surgical therapy fails or is unfeasible, aiming for dental
longevity and tissue repair. Current techniqgues have demonstrated a significantly
higher cure rate compared to the traditional approach. However, the high
dependence on operator skill and experience, as well as anatomical complexity, have
served as stimuli for the evolution of digital planning. With the emergence of guided
parendodontic microsurgery, a new standard of precision and predictability has been
established. It can be categorized into two main methodologies: static navigation,
which uses 3D-printed surgical guides, and dynamic navigation, which offers real-
time guidance. The static technique, in addition to its benefits, brings with it difficulties
such as the impossibility of intraoperative modifications. The dynamic technique, in
turn, offers real-time flexibility. In conclusion, the integration of scanner technology
and cone-beam computed tomography in periapical microsurgery has minimized
trauma for the professional, standardizing the precision of apical resection and
ensuring a new level of clinical success in surgical endodontics.

Keywords: Endodontics, Apicoectomy, Microsurgery, Image-Guided Surgery.
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1. INTRODUCAO

Com o avanco das tecnologias digitais, grandes transformacdes Vvém
ocorrendo na pratica odontol6gica, especialmente no campo da endodontia cirtrgica.
A cirurgia guiada, inicialmente difundida na implantodontia, vem sendo incorporada
progressivamente a microcirurgia parendodoéntica, proporcionando  maior
previsibilidade, seguranca e precisao nos procedimentos. Essa técnica foi baseada
na integracao de ferramentas digitais como a tomografia computadorizada de feixe
conico, escaners intraorais e softwares de planejamento virtual, que permitem a
confeccao de guias cirargicos personalizados por meio da impressao 3D, otimizando
o diagnostico e o tratamento de patologias periapicais. (Dedania et al., 2021; Liu et
al., 2014; Giacomino et al., 2018; Fu et al., 2022)

Apesar de seus beneficios, a aplicacdo da cirurgia guiada na microcirurgia
endodobntica ainda enfrenta desafios e limitacdes importantes. Entre eles, destacam-
se a necessidade de precisdo no registro de imagens, o custo elevado dos
equipamentos e softwares, a curva de aprendizado do profissional, e a adaptacao
dos protocolos clinicos para atender as especificidades anatdbmicas de cada caso.
Além disso, a literatura cientifica ainda busca consolidar evidéncias clinicas robustas
gue confirmem a superioridade da técnica guiada sobre os métodos convencionais.
(Gupta et al., 2022; Liu et al., 2014; Pinsky et al., 2007; Fan Y et al., 2019; Hawkins
et al., 2020)

O argumento central deste trabalho fundamenta-se na incorporacdo da
cirurgia guiada a endodontia cirdrgica representa um marco tecnologico, ao permitir
uma abordagem mais previsivel e minimamente invasiva. O uso combinado da
tomografia computadorizada, do escaneamento da arcada dentaria, dos softwares de
planejamento digital e da impressao tridimensional permite a unido entre diagndstico
e execucao cirurgica, trazendo maior controle do campo operatorio e preservacao
dos tecidos adjacentes (Dedania et al., 2021; Liu et al., 2014; Pinsky et al., 2007,
Giacomino et al., 2018; Fan Y et al., 2019; Hawkins et al., 2020; et al., 2022)

Este trabalho abordara o tema por meio de uma revisdo de literatura,
analisando estudos recentes e opinides de especialistas, oferecendo uma viséo

ampla sobre 0 uso da cirurgia guiada em procedimentos parendodonticos.



11

2.DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Para a elaboracdo desse trabalho foram utilizadas as bases de dados
PubMed, Emerald e Giornale Italiano di Endodonzia utilizando as palavras chave
Endodontia, Apicectomia, Microcirurgia e Cirurgia Guiada por Imagem. O critério de
selecdo foi baseado no conteudo, relevancia, disponibilidade de visualizacdo dos
manuscritos e do periodo, sendo selecionados artigos de 2006 a 2022. Os idiomas

escolhidos para a busca foram portugués e inglés, um total de 26 artigos.
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2.2 Revisao deliteratura

2.2.1 Conceitos Gerais da Microcirurgia endodontica

A microcirurgia parendodéndica (MP), é indicada para dentes que apresentam
patologia apical persistente apds a falha da terapia endododntica convencional, ou
guando o retratamento ndo cirdrgico ndo € viavel, e tem como objetivo a longevidade
e o0 reparo dos tecidos periapicais. A técnica tradicional envolve a resseccao
radicular com bisel de 45 graus e o0 uso de brocas rotatérias para 0 preparo
retrégrado. Em contrapartida, a técnica moderna faz o uso de microscopia operatéria
e pontas ultrassOnicas para a preparacao da cavidade retrograda de 3 mm, com bisel
minimo ou nulo, alcangcou uma taxa de cura completa significativamente superior
(91,1%) em comparagao com a técnica tradicional (44,2%). O prognostico favoravel
alcancado pela técnica moderna sugere que a principal indicacdo da cirurgia é a
necessidade de tratar lesdes periapicais de forma precisa e previsivel, o que s6 é
alcancado com a evolucdo de procedimentos e instrumentos especializados. A
superioridade da MP moderna estabeleceu um novo padrdo de cuidado, exigindo
gue os clinicos busquem ferramentas que garantam a precisdo do procedimento.
(Tsesis et al., 2006)

A indicacdo da MP é frequentemente determinada pela complexidade
anatbmica e pela relacdo de proximidade com estruturas vitais, sendo os molares
superiores um exemplo de desafio cirdrgico. Nesses casos, a cirurgia € indicada
devido a dificuldade de acesso a area e a relacao intima entre os apices radiculares
e 0 seio maxilar. O planejamento cirargico €, portanto, uma etapa critica, e as
diretrizes atuais recomendam o uso de tomografica computadorizada de feixe cénico
(TCFC) para o diagnostico pré-operatorio, pois a imagem 2D é inadequada para
avaliar com precisdo a extensdo da lesédo e sua distancia do assoalho do seio. Um
dos riscos inerentes a cirurgia em molares superiores € formacdo de uma
comunicacao buco-sinusal, que pode ocorrer durante a osteotomia ou resseccdo. No
entanto, estudos demonstram que, mesmo com a ocorréncia de perfuracdo, 28,5%
dos casos, o resultado da cirurgia moderna nao foi influenciado negativamente,
alcancando uma taxa de sucesso de 85,7% em um ano. Consequentemente, a

cirurgia parendodéntica € indicada como uma alternativa a extracdo em areas de alto
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risco, mas exige que o operador utilize o planejamento tridimensional para a correta

avaliacdo das estruturas adjacentes. (Taschieri et al., 2021).

Figura 1 - Relagdo da lesdo com seio maxilar

Fig. 3 a Radi iapical pré-operatoria de 2,6 graus mostrando uma paquena les3o apical da raiz do seio maxilar inferior (MB). Classificado como R3-L3. b Raiz

vestibular mesial e distal p i do apice radi Uma p perfurag3o da membrana sinusal é evidente acima das raizes. ¢ TCFC pré-operatéria

mostrando MB e DB com uma les3o periapical dentro do seio maxilar (R3, L4) e um da ideri. d Radi fi | apos B meses de acompanhamey
Apés endodontia microcinirgica na raiz MB e DB do dente 2.8, icatrizagdo i O dente 2.6 possui uma coroa provisoria de resina. iog! iapi

apos 12 meses de to. Apos ia microcirirgica na raiz MB e DB do dente 2.8, icatrizagds O dente 2.6 possui uma coroa

metalocerdmica.

Fonte: Taschieri et al., 2021

A introducdo da microcirurgia parendodoéntica guiada (GEMS) surge como
uma indicacdo para resolver as limitacbes da técnica a mao livre, que
frequentemente torna a localizacdo do apice extremamente dificil, especialmente na
auséncia de fistula ou em casos de canais calcificados. Tradicionalmente, o
procedimento mao livre requer uma quantidade significativa de remocdo éssea
desnecessaria para garantir a visualizagdo, resultando em tempo de cirurgia
prolongado e aumento do risco de trauma. Esse método utiliza guias cirurgicos
impressos em 3D e planejados com base em TCFC, é indicada para permitir um
procedimento minimamente invasivo. A GEMS ¢ indicada para mitigar o risco de

7

danos a estruturas consideradas vitais, portanto, cirurgia guiada € o método de
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escolha para dentes com anatomia complexa ou em locais onde a invasao minima e

a preciséo no direcionamento séo cruciais. (Kim et al., 2019)

2.2.2 Evolucédo Tecnoldgica na Endodontia Cirdrgica

A primeira grande indicacdo para a evolucdo tecnolégica na cirurgia
parendoddntica surgiu da necessidade de superar as limitacdes inerentes a técnica
tradicional, que dependia da radiografia bidimensional e do julgamento clinico para a
localizacdo do apice, frequentemente resultando em erros cirdrgicos e remocao
excessiva de tecido 0sseo, 0 que comprometia o prognoéstico e o tempo de
cicatrizacdo. Com isso, a era da cirurgia endoddntica guiada surgiu como um

conceito promissor. (Pinsk et al., 2007)
Figura 2 - Guia cirdrgico CAD/CAM

Fonte: Pinsk et al., 2007

A técnica de navegacdo estatica foi introduzida como uma abordagem para
cenarios anatomicamente desafiadores onde o controle da profundidade, diametro e
angulacdo da osteotomia e da resseccao apical é indispensavel, como é o caso de
raizes palatinas de molares ou apices proximos a estruturas criticas como 0 nervo
mentoniano. A técnica utiliza guias cirdrgicas impressas em 3D em conjunto com
brocas trefina para realizar a osteotomia, a resseccdo da ponta da raiz e,
opcionalmente, a biépsia do tecido periapical em uma Unica etapa controlada.

(Giacomino et al., 2018)
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Figura 3 - Passo evolutivo da navegacao estatica

Fonte: Giacomino et al., 2018

O passo seguinte na evolucédo tecnoldgica foi quantificar seus beneficios das
técnicas guiadas em comparacdo a microcirurgia endodontica tradicional, mao livre.
Um estudo de simulacdo cirdrgica realizado por endodontistas certificados
demonstrou que a técnica guiada ndo apenas manteve a precisdo, mas também
melhorou a eficiéncia e a previsibilidade do procedimento. Os resultados indicaram
gque a GEMS reduziu significativamente o tempo cirdrgico em mais de 65% em
comparacdo com a microcirurgia tradicional. Além da velocidade, foi superior na
gualidade da resseccao, resultando em angulos de bisel mais proximos de 0° e um
volume significativamente menor de resseccdo da raiz. Adicionalmente, a técnica
guiada eliminou o dano iatrogénico a raizes adjacentes, o qual ocorreu durante a
execucao de mao livre, solidificando a guia cirdrgica como um avanco que melhora a
seguranca e a conformidade com os protocolos ideais da microcirurgia. (Hawkins et
al., 2020)

O apice da evolucéo tecnoldgica na endodontia cirdrgica é representado pela
navegacdo dinamica, que supera as limitacbes da guia estatica ao oferecer
orientacdo em tempo real durante a cirurgia, sem a necessidade de fabricacdo de
guias impressos em 3D, onde se faz a instrumentacdo cirirgica através de um
dispositivo de posicionamento controlado por um software, o que pode reduzir o

custo e o tempo de pré-tratamento. (Gambarini et al., 2019)
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Figura 4 - Avanco para navegacao dinamica

Fonte: Gambarini et al., 2019

2.2.3 Conceito e Principios da Cirurgia Guiada

A digitalizacdo dos procedimentos operatorios por meio da navegacéo
tridimensional permitiu maior precisdo e assertividade no tratamento de pacientes,
com ampla variedade de aplicacdes na endodontia. Estes sistemas assistidos por
computador sdo utilizados para o acesso e localizacdo de canais em dentes
calcificados, remocédo de pinos de fibra de vidro e, de forma critica, em cirurgias
periapicais. A necessidade dessa tecnologia € impulsionada pela dificuldade clinica
em alcancar uma resseccao precisa da ponta da raiz devido a fatores como campo
de visdo limitado. A precisdo oferecida pela navegacdo 3D € crucial para a
preservacdo de estruturas anatdbmicas importantes durante a resseccao apical. A
relevancia desta evolucao tecnoldgica se deu pelo aumento da taxa de sucesso da
cirurgia parendodéntica, que ascendeu de 44.2% para 90.5%, justificando a
necessidade de uma analise comparativa da eficacia de ambas as técnicas. (Gupta
et al., 2022)

A microcirurgia em mao livre exige alta habilidade e precisdo para realizar

osteotomias pequenas e ressecgdes radiculares corretas, contudo a falta de
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experiéncia cirlrgica continua sendo uma barreira para muitos endodontistas. O
estudo que avaliou a cirurgia guiada em cabecas de cadaver comparou o
desempenho de um cirurgido experiente e um estudante inexperiente, resultou em
um desvio linear médio de 1,23 a 0,38 mm no geral. Ndo houve diferenca
significativa esteticamente no trabalho entre os dois operadores, mesmo ao tratar
dentes posteriores complexos. Assim, a cirurgia guiada € indicada para democratizar
0 acesso a altos indices de sucesso na MP, pois padroniza a precisdo da técnica,
garantindo a remocdo completa e simultinea do apice e da leséo,
independentemente do nivel de habilidade do cirurgido. (Gaffuri et al., 2021)

A revisdo das metodologias da cirurgia parendoddntica guiada mostra uma
diferenca clara entre os principios da navegacao estatica (NE) e da navegacao
dinamica (ND) em suas diversas aplicacdes. O principio da NE reside na confeccao
de um guia cirargico impresso em 3D, obtido pela fusdo de imagens de TCFC e
escaneamento de superficie, que serve para guiar brocas em posicoes
predeterminadas. Este guia, por ser um objeto fisico, ndo pode ser modificado apos
a fabricacdo, o que é listado como uma desvantagem. Por outro lado, o principio da
ND € o guia em tempo real, que utiliza uma camera estereoscopica para rastrear
dinamicamente os instrumentos do operador, funcionando como um GPS. O fluxo de
trabalho da ND é conciso, sequencial e permite que o plano seja modificado a
gualquer momento do tratamento. (Kulinkovych et al., 2022)

Instrumentacédo especializada também foi instituida na navegacéo estatica,
como os dispositivos piezoelétricos, que oferecem um corte mais seguro e seletivo
do osso, preservando os tecidos moles circundantes. O uso de instrumentos
piezoelétricos, guiados por uma adaptacao diferente das brocas trefinas, garante que
a osteotomia e a resseccao sejam realizadas de acordo com as margens pré-
definidas. Esta técnica se mostrou eficaz para a deteccdo e remogcdo completa de
material que ultrapassou o forame apical, gutta-percha, sem causar perfuracdo da

membrana do seio maxilar. (Strbac et al., 2017)
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Figura 5 - Guia 3D adaptado para ponta piezo ultrassénica para corte cirlirgico

Fonte: Strbac et al., 2017

A microcirurgia parendodontica guiada, foca no conceito de intervencgéo
minimamente invasiva e assertiva do apice radicular e da lesdo, principalmente em
areas de anatomia complexa. Um avanco notavel desta aplicacdo é a possibilidade
de salvamento do disco de osso cortical perfurado. Este disco é reimplantado no sitio
cirargico e estabilizado com materiais como fibrina rica em plaquetas (PRF), obtida
do sangue do préprio paciente. Essa técnica modifica o0 manejo do tecido mole,
utilizando um retalho com apenas uma inciséao vertical, o que facilita o uso do disco
0sseo autdégeno e promove a cura completa do sitio cirdrgico em 12 meses.
(Popowicz et al., 2019)

Em contraste com as abordagens de NE, a ND se baseia na capacidade de
guiar o procedimento em tempo real, tornando-se uma solucdo eficaz para a
microcirurgia endodéntica em dentes posteriores, onde o acesso € mais desafiador.
A aplicacdo da ND em molares é util devido a obstaculos como a obstrucdo da
mucosa bucal, a espessura do 0sso cortical e a proximidade de estruturas criticas,
como o nervo alveolar inferior e o seio maxilar. O principio operacional envolve um
sistema de rastreamento com um dispositivo de posicionamento 6ptico que monitora
dinamicamente a peca de mao, alertando o cirurgido quando a profundidade
predefinida é atingida. Esta abordagem demonstrou ser um sistema viavel, previsivel
e com economia de tempo para auxiliar a microcirurgia em casos complexos de
molares, minimizando a extensdo da osteotomia e o0 risco de complicagbes

iatrogénicas. (Fu et al., 2022)
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2.2.4 Aquisicédo e Processamento de Imagens Virtuais

A etapa inicial da aquisicdo de imagens virtuais para a cirurgia parendodontica
guiada requer a obtencdo de dados de alta precisdo do paciente. Em um estudo que
descreve o uso de um tomoégrafo de feixe cénico (TCFC I-CAT, da Imaging Sciences
International, USA) para escanear a area oral do paciente. Este equipamento
forneceu imagens em formato DICOM, padrédo internacional para e imagens digitais
médicas, que sdo essenciais para a reconstru¢cdo do modelo médico 3D do 0sso
alveolar e dos dentes. Especificamente, neste caso, foi adotado um campo de viséo
de 16 cm de didmetro por 13 cm de altura, com um tamanho de voxel isotrépico de
0,4 mm que determina o nivel de detalhe e resolucdo da imagem. Além do
escaneamento do tecido duro via TCFC, para garantir a precisdo da superficie de
suporte da guia cirargica, foi necessario uma moldagem em gesso da area afetada e
dentes vizinhos, seguida pelo escaneamento deste modelo de gesso por um escaner
a laser da marca 3shape, gerando uma nuvem de pontos que seria posteriormente
registrada com o modelo 6sseo, formando um modelo compdsito (Lyu et al., 2014)

Figura 6 - Desenho do guia cirargico baseado no plano cirdrgico e no modelo de gesso
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Fonte: Lyu et al., 2014
Diferentemente da abordagem que depende da fusdo de modelos de gesso e

TCFC, outras metodologias se concentram na otimizacao da precisédo diretamente no
momento da obtencdo da imagem. Um estudo que introduziu uma grade preé-
fabricada para a microcirurgia endodéntica guiada utilizou um tomografo KODAK
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9000 para a aquisicdo de imagens. Para maximizar a resolucao, foi empregado um
campo de visdo menor de 3.75 cm x 5 cm, com um tamanho de voxel de 0.076 mm,
gue quando menor gera uma imagem mais detalhada. O aspecto crucial deste
método de aquisicdo é a inclusdo de uma grade pré-fabricada de alta atenuacéo,
reduzindo a passagem do feixe de radiagéo, fixada a um suporte de mordida. Esta
grade, colocada no paciente durante o escaneamento inicial, atua como um sistema
de referéncia preciso e reproduzivel na imagem DICOM. A grade é fixada com
silicone de adicdo, para alinhar o objeto de forma reprodutivel com o longo eixo
estimado do dente, permitindo que o cirurgido possa localizar o ponto de entrada da
broca durante a execucdo, replicando a posicdo determinada no planejamento
virtual. (Fan et al., 2019)

Figura 7 - Visualizacdo da grade pré-fabricada na TCFC

Fonte: Fan et al., 2019

A TCFC é o recurso primario para fornecer a visualizacdo tridimensional da
anatomia do tecido duro, sendo vital para determinar o tamanho da lesédo, a
proximidade de estruturas importante e a espessura da placa cortical. Em muitos
casos, a aquisicdo é realizada utilizando uma TCFC de pequeno campo de viséo,

como 4 cm x 4 cm, 0 que é aconselhavel para obter um nivel de detalhe preciso na
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regido de interesse, mantendo alta resolucédo e reduzindo a dose de radiagdo. Em
seguida, a gravacdo dos tecidos moles pode ser realizada por meio de uma
moldagem utilizando silicone de adi¢cdo, que possui alta qualidade de captacao,
seguido do escaneamento digital do modelo. (Dadinia et al., 2021)

A aquisicdo comeca com tomadas tomograficas, que gera o volume DICOM,
fornecendo a base para a visualizagéo tridimensional de todas as estruturas duras e
0 mapeamento dos pontos de ressec¢do. Em seguida, para gerar o arquivo STL, um
formato de arquivo de modelo 3D, se faz o uso de um escaner intraoral ou
escaneamento do modelo, como o 3Shape. Portanto, é crucial que essa moldagem
seja feita com a extensao correta das bordas da moldeira para distender e afinar a
mucosa oral, o que garante que o guia final seja adaptado de forma precisa.
(Niemczyk et al., 2022)

Figura 8 - Unido da TCFC e STL

Fonte: Niemczyk et al., 2022

2.2.5 Planejamento da Cirurgia

O planejamento da cirurgia guiada para apicectomia € iniciado com uma
avaliacdo clinica e anamnese detalhada, onde o paciente € diagnosticado com a

necessidade de ressecc¢do da raiz dentaria pelo dentista, tipicamente devido a dor
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persistente apds um tratamento de canal. Com a introducéo da TCFC, promoveu um
rapido desenvolvimento do diagndstico preciso e do plano de tratamento
personalizado. Permitindo ao dentista determinar e medir claramente o tecido
infectado e a ponta radicular inclusa, muito importante para definir o dente
defeituoso, dentes vizinhos, osso e tubos nervosos antes de se projetar o plano

cirargico (Lyu et al., 2014)

Figura 9 - Sequéncia de planejamento
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Fonte: Lyu et al., 2014

(Imita)

O detalhamento do fluxo de dados e software para o planejamento da cirurgia
guiada € uma sequéncia padronizada que garante o sucesso da navegacao estatica,
exigindo o processamento de dois arquivos, DICOM e o STL, que sao entdo
carregados em um software, como o NemoScan, utilizado para o planejamento de
implantes, mas adaptado para osteotomia apical. O passo crucial € a sobreposicao e
o alinhamento dos arquivos digitais, por pontos chave identificados nas coroas
dentarias. Uma vez fundidos os dados, o software permite o planejamento virtual da
osteotomia, que € desenhada como um cilindro em relacdo ao longo eixo do dente.
Este fluxo digital rigoroso é a base para usar diferentes ferramentas cirdrgicas, como

a trefina e o ultrassom piezoelétrico (Caceres Madrono et al., 2021).
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Ap0s a aquisi¢do dos arquivos DICOM da TCFC, é realizado o escaneamento
intraoral ou do modelo para obter os arquivos STL. Em seguida, o software de
planejamento, como o Blue Sky Plan 3 usado na implantodontia, é utilizado para
fundir e alinhar os arquivos STL com os arquivos DICOM, criando um modelo virtual
3D sobre o0 qual o planejamento passo a passo é realizado, definindo-se a direcdo e
as dimensdes do orificio de osteotomia. Com isso, faz a impressédo do guia cirdrgico
em material de polilactide (Reedy et al., 2022)

Figura 10 - Blue SKy Plan 3 para planejamento do guia 3D

Fonte: Reedy et al., 2022

A escolha pela cirurgia guiada esta relacionada a presenca de estruturas
anatébmicas complexas, situacdes onde a seguranca do guia supera a técnica a mao
livre. Um exemplo € a necessidade de tratar um molar mandibular, devido a
anatomia complexa da raiz e ao risco de lesdo do nervo alveolar inferior. Nesses
casos, a presenca de uma lamina cortical bucal intacta e espessa torna a localizacéo
precisa do apice um desafio. O planejamento virtual € executado importando os
dados DICOM e o STL para o software chamado Smop, onde a sobreposicdo e o
alinhamento sdo realizados. No ambiente virtual, um cilindro que simula as
dimensdes da broca trefina, 7 x 5 mm por exemplo, é posicionado virtualmente sobre
a lesdo periapical e o tamanho da osteotomia e da resseccao apical, geralmente de 3
mm, sao definidos perpendicularmente ao longo eixo do dente, antes que o modelo
de guia cirurgica de suporte dentario seja desenhado e enviado para impresséo 3D.
(Sutter et al., 2019)
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Figura 11 - Uso do Smop para confeccéo do guia 3D

Fonte: Sutter et al., 2019

Com planejamento virtual, possibilita uma execucao cirdrgica minimamente
invasiva, especialmente em sitios de dificil acesso, como a raiz palatina de molares
superiores. Onde o0 acesso minimamente invasivo a partir do palato se da com o
alinhando de um cilindro virtual que representa a broca trefina sobre a leséo
periapical, verificando também a profundidade de ressecc¢éo do apice radicular de
3 mm. A partir desse plano, um software € utilizado para desenhar o guia cirurgico
suportada pelos dentes. O arquivo final é enviado para a fabricacdo por impressao
3D. Devido a localizacao e visando uma abordagem ainda mais minimalista, foi

utilizado um Punch para biopsia para acessar o 0sso. (schmid et al., 2022)

Figura 12- Utilizagdo de Punch para biopsia em GEMS

Fonte: Schmid et al., 2022
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2.2.6 Execucao da cirurgia guiada

A execucdo da GEMS por navegacao dinamica transforma o procedimento
cirurgico, especialmente em areas desafiadoras, como molares inferiores, onde o
acesso € limitado e a proximidade com o canal mandibular é critica. Apos o
planejamento pré-operatorio no sistema de navegacdo, como o X-Guide, e a
adaptacdo de um clipe localizador chamado X-Clip, que serve como um marcador
gue é detectado e calibrado ao sistema de navegacao, na qual passa as informacdes
de posicionamento da broca durante procedimento, o cirurgido procede com 0
levantamento do retalho. A grande vantagem da navegacao dinamica é o
fornecimento de orientacdo em tempo real durante a cirurgia. O procedimento de
resseccao da ponta radicular é realizado com uma broca trefina que permite criar a
janela 6ssea e executar a resseccao apical simultaneamente. Durante a perfuracao,
a posicdo exata da broca é monitorada em tempo real na tela, permitindo que o
operador altere a trajetéria de perfuracao a qualquer momento, caso seja necessario
adaptacédo do planejamento. Além disso, a capacidade de remover de forma intacta a
placa cortical bucal com a broca trefina navegada possibilita a utilizacdo desse
fragmento 6sseo como um enxerto, promovendo maior cicatrizacdo pos-operatoria.
(Lu et al., 2022)
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Em contraste, a execucdo cirlrgica pela navegacdo estdtica depende
integralmente da precisdo de um guia cirdrgico personalizado, projetado em 3D e
impresso. Apoés a projecao do retalho e a exposicdo total da area cirdrgica, o gabarito
impresso com suporte dentario é posicionado e estabilizado. A execucdo da
osteotomia e da ressecc¢éo € realizada em uma Unica etapa utilizando uma broca
trefina circular que se encaixa em uma bucha do guia, a qual determina o angulo, a
profundidade de penetracdo e o diametro da resseccdo. ApOs a resseccdo, a
superficie radicular € examinada sob um microscopio operatério, seguindo o0s
principios da microcirurgia moderna. Subsequentemente, a preparacao retrograda é
realizada utilizando dispositivos ultrassénicos, como pontas Piezomed RI1D, e o
preenchimento retrégrado é completado com materiais como o0 agregado de trioxido

mineral (MTA). (Nagy et al., 2020).

Figura 14 — Passo a passo da navegacgéao estatica

Fonte: Nagy et al., 2020
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Outra modalidade de execucdo é a navegacdo estatica combinada a cirurgia
piezoelétrica. Apds a colocacado e estabilizacdo do guia impresso em 3D, o cirurgido
transfere o contorno para a placa cortical, marcando o 0sso com uma série de
depressfes usando a ponta ultrassonica piezo, agindo como um serra. O guia é
entdo removido e as incisbes Osseas sdo finalizadas também utilizando o
instrumento piezo, que corta a placa cortical até o 0sso esponjoso subjacente. A
tampa Ossea incisada € cuidadosamente elevada e armazenada em solucédo salina
estéril, servindo como um enxerto autdégeno posteriormente. A visibilidade dentro da
cripta 6ssea é incomparavel, pois a frequéncia das vibracdes do piezo cria um efeito
de cavitacdo que resulta em um campo cirdrgico quase sem sangue. Apés a
resseccdo do apice com a ponta piezoelétrica e a finalizacdo da preparacdo
retrograda ultrassonica, a tampa 6ssea € reposicionada e as margens da incisdo sao
vedadas com materiais como sulfato de célcio. Esta técnica ndo apenas minimiza a
perda de volume 6sseo, mas também facilita a visualizacdo e manipulacéo,
especialmente em sitios posteriores e desafiadores (Niemczyk et al., 2022)

Figura 15 — Cirurgia piezoelétrica na NE

Fonte: Niemczyk et al., 2022

A escolha da ferramenta de resseccdo (broca trefina, broca multiuso e

piezoelétrica) € um fator determinante na integridade da raiz apdés a execucao
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cirdrgica. Um estudo comparativo avaliou se a ressecc¢ao guiada utilizando broca
trefina produzia mais fissuras ou fraturas radiculares do que as brocas multiuso
tradicionais. Os resultados in vitro indicaram que nao houve diferenca significativa na
formacdo de fissuras entre as raizes com a broca trefina direcionadas e as com
brocas multiuso. No entanto, enquanto as brocas rotatérias tendem a produzir estrias
e fissuras no sentido do corte, a técnica piezoelétrica é citada como superior em
termos de preservacao celular do 0sso: o corte piezoelétrico resulta em uma maior
densidade de células viadveis na borda Gssea e preserva as caracteristicas delicadas
do o0sso esponjoso sem acumulo de detritos, preservando o 0sso autélogo

replantado na técnica de tampa 0ssea. (Dutner et al., 2020).

2.2.7 Desafios e Limitacdes

A GEMS, apesar de ser um avanco notavel em termos de precisdo e
previsibilidade, ainda sofre desafios e limitacdes que exigem consideracao cuidadosa
no planejamento e na execu¢do. Mesmo com o auxilio de imagens 3D e sistemas de
navegacdo, o procedimento continua a ser, em sua esséncia, uma intervencao
cirargica com riscos anatbmicos. O cirurgido deve abordar as discussbes pré-
operatdrias com 0s pacientes para obter o consentimento informado, revisando e
documentando os riscos especificos com base na localizacdo anatébmica, como o
envolvimento sinusal ou a proximidade do nervo alveolar inferior. O plano cirdrgico
inicial pode ser modificado pelas descobertas transoperatorias. Embora a maioria
das falhas endodonticas se deva a falta de um selamento coronéario adequado e a
presenca de bactérias, existem outras condicbes como instrumento fraturado e
perfuracdes que tendem a ter uma taxa de sucesso mais alta, mas o risco de dano a
estruturas vitais permanece uma constante, necessitando de exposi¢do adequada da
regidao apical. (Lieblich, 2020).

Embora a navegacado estatica seja elogiada por fornecer uma abordagem
precisa e confiavel para a ponta da raiz, ela apresenta limitacbes da endodontia
guiada estéatica significativas que restringem a flexibilidade transoperatéria. O
principal desafio é que as guias impressas devem ser fabricadas com antecedéncia e
ndo podem ser modificadas ap6s a produgédo. Isso significa que qualquer imprecisao
no registro da imagem, na impressao 3D ou no design do software pode levar a erros

gue ndo sdo modificaveis no momento da cirurgia. A estabilidade da guia também é
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comprometida pela auséncia de um numero adequado de dentes no arco. Outros
inconvenientes incluem o maior nimero de etapas no protocolo e um tempo cirdrgico
potencialmente mais longo, além que dependendo do material usado como matéria
prima na confeccdo do guia 3D, como PLA (Acido Polilatico) e ABS (Acrilonitrila
butadieno estireno), ndo podem ser submetidos ao calor da esterilizacéo,
diferentemente de outros materiais como resinas fotossensiveis especificas.
Portanto, a navegacao estatica se torna uma técnica altamente dependente da
precisdo de todas as etapas pré-operatérias. (Gupta et al., 2022).

Dentre o0s riscos inerentes a navegacao estatica, o uso de brocas trefinas é
talvez 0 mais critico em termos de segurancga, pois esta diretamente relacionado a
precisdo da profundidade da resseccdo. Estudos demonstraram que a perfuracao
excessiva € um achado frequente, 70% dos procedimentos usando trefinas, e
apresenta uma magnitude média de 2,45 mm. Essa tendéncia ocorre porque a
pressao aplicada pelo operador, combinada com a densidade 0ssea, pode fazer com
gue o instrumento avance rapidamente ao encontrar uma area de menor resisténcia.
Embora o desenvolvimento de trefinas customizadas com batentes fisicos embutidos
(stop) ofereca uma solugéo 6tima para esse problema, mas se mostra necessario o
controle fisico durante a fase de perfuracdo para mitigar riscos iatrogénicos. (Nagy et
al., 2022).

A cirurgia guiada provou ser um método preciso e ndo enviesado pela
experiéncia do cirurgido, permitindo que operadores menos experientes atinjam
niveis de precisdo comparaveis aos experientes. Porem, a curva de aprendizado da
técnica ndo desaparece, mas sim é transferida da fase cirargica para a fase pré-
operatodria. Durante o planejamento, operadores inexperientes podem enfrentar
dificuldades no uso de dispositivos tecnoldgicos e softwares, como na sobreposi¢cao
precisa da tomografia e escaneamentos intraorais. Além disso, existem limitacGes
fisicas que o guia cirurgia ndo consegue superar totalmente, como em pacientes com
abertura bucal reduzida, ou no manejo de elementos dentarios com raizes finas.
(Gaffuri et al., 2021).
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2.3 Discusséo

A transicdo da cirurgia parendodoOntica tradicional para a microcirurgia
parendodontica moderna elevou significativamente as taxas de sucesso, que
historicamente variavam entre 60% e 74% [Tsesis et al., 2006; Pinsky et al., 2007;
Lieblich, 2020]. A utilizacdo do microscopio operatério e de pontas ultrassonicas,
juntamente com materiais de obturacédo retrégrada biocompativeis, como o Agregado
de Triéxido Mineral (MTA), fez com que as taxas de cura aumentassem para mais de
90% em muitos estudos [Lieblich, 2020]. Em comparacéo direta, a taxa de cura
completa utilizando a técnica moderna (91,1%) foi significativamente maior do que a
técnica tradicional (44,2%) [Tsesis et al., 2006].

O sucesso € intrinsecamente ligado a precisdo da resseccdo da ponta
radicular em aproximadamente 3 mm, o que € crucial para eliminar a maioria das
ramificacfes apicais e canais laterais [Nagy et al., 2022]. Além disso, osteotomias
menores, com diametros inferiores a 5 mm, resultam em melhor cicatrizacao 6ssea [
Hawkins et al., 2019]. Contudo, procedimentos a méao livre continua a ser uma tarefa
dependente da habilidade perceptiva e da coordenacéo visual e tatil do operador,
especialmente em areas anatomicamente desafiadoras, como molares com placas
corticais espessas ou proximidade de estruturas vitais [Hawkins et al., 2019; Gaffuri
et al., 2021].

A GEMS, que pode ser alcancada por navegacdo estatica ou dinamica,
assume um papel vital na preservacao de estruturas anatdbmicas importantes durante
procedimentos cirdrgicos periapicais [Gupta et al., 2022].

A principal aplicacdo da navegacdo estatica, faz a unido da TCFC com
softwares de planejamento digital e guias cirargicos impressos em 3D [Strbac et al.,
2017; Giacomino et al., 2018; Dutner et al., 2020; Reddy et al., 2022]. Esta
metodologia provou ser significativamente mais precisa do que a técnica a mao livre
[Pinsky et al., 2007]. Em um estudo, o desvio médio dos trajetos de perfuracao foi de
apenas 0,66 mm a 0,54 mm para a perfuracdo com guia, comparando com a técnica
de mao livre que teve um desvio médio de 1,92 mm a 1,05 mm [Fan et al., 2019]. O
uso de guias eliminou erros superiores a 3 mm de ressecc¢ao apical, que ocorreram
em mais de 22% dos casos na técnica de méao de livre. [Pinsky et al., 2007].

A cirurgia guiada é particularmente indicada para cenarios desafiadores, como

raizes palatinas de molares ou molares mandibulares com tdbua O6ssea espessa,
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onde o acesso convencional seria dificil e demorado [Giacomino et al., 2018; Reddy
et al., 2022; Sutter et al., 2022].

A técnica NE, que emprega uma broca trefina sob o guia, demonstrou ser
mais eficiente e conservadora em comparagcdo com a microcirurgia tradicional
[Hawkins et al., 2019]. Ela permitiu que cirurgides executassem osteotomias e
resseccdes da ponta radicular com um volume de resseccdo mais apropriado e um
angulo de bisel menor, chegando em média a 6,0 graus, em comparag¢do com 10,6
graus na ME [Hawkins et al., 2019]. Adicionalmente, o uso de guias reduziu
significativamente o tempo de cirurgia de 859 segundos para 254 segundos.
[Hawkins et al., 2019].

Um beneficio notavel da NE é a possibilidade de preservacdo da "tampa
ossea". A broca trefina oca pode ser utilizada para remover e preservar o fragmento
da placa cortical 6ssea, que é entédo reimplantado no local cirargico, muitas vezes em
conjunto com PRF, para promover a regeneracado pos-operatéria [Hirsch et al., 2016;
Popowicz et al., 2019; Dedania et al., 2021; Niemczyk et al., 2022].

A ND é uma alternativa que utiliza um sistema éptico para fornecer orientacéo
em tempo real durante a cirurgia, eliminando a necessidade de um guia impresso em
3D [Gambarini et al., 2019; Gupta et al., 2022; Fu et al., 2022]. Esta caracteristica
pode simplificar o fluxo de trabalho e reduzir o custo pré-operatorio, pois evita a
confeccdo da guia. [Gambarini et al., 2019].

A técnica dinamica é considerada um sistema viavel, previsivel e que
economiza tempo, particularmente na apicectomia de dentes posteriores, onde a
precisdo é crucial devido a anatomia desafiadora [Fu et al., 2022; Lu et al., 2022]. O
sistema permite que o operador direcione o motor de perfuragdo com precisdo nas
trés dimensdes, minimizando a extensdo da osteotomia e reduzindo o risco de erros
iatrogénicos [Gambarini et al., 2019; Fu et al., 2022]. Uma vantagem significativa da
ND é a capacidade de modificar o plano cirdrgico a qualquer momento durante o
procedimento, o que néo é possivel com a técnica estatica. [Gambarini et al., 2019].

Relatos de caso demonstraram que a técnica guiada permitiu a um estudante
de graduacéao realizar uma osteotomia minimamente invasiva e ressecc¢ao da ponta
radicular com precisao e rapidez [Gambarini et al., 2019].

A analise digital da cirurgia guiada se baseia na aquisicao de dados de TCFC
(DICOM) e escaneamentos intraorais (STL), que sao fundidos em softwares de

planejamento para definir com exatiddo a localizacdo, profundidade de 3 mm e
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angulacéo da resseccao apical [Liu et al., 2014; Dedania et al., 2021; Niemczyk et
al., 2022].

Um desafio notério na NE com brocas trefinas € o risco de penetracédo
excessiva, pois as marcagodes visuais ndo sdo suficientes para garantir a seguranga.
No entanto, a utilizagdo de trefinas customizadas com um batente fisico reduziu a
frequéncia de penetracdo excessiva de 70% para 38% [Nagy et al., 2022].

Em relacdo a experiéncia do operador, estudos em cadaveres humanos
sugeriram que a NE € um método acurado e independente do cirurgido, pois néo
houve diferenca significativa entre operadores experientes e inexperientes [Gaffuri et
al., 2021]. Isto sugere que a curva de aprendizado € transferida da fase cirdrgica
para a fase de planejamento digital e manuseio do software [Gaffuri et al., 2021].

Apesar dos beneficios, a navegacéo estatica apresenta limitagcbes, como a
rigidez transoperatdria e 0 acesso restrito em pacientes com abertura bucal limitada
ou na regiao posterior [Gupta et al., 2022; Gaffuri et al., 2021]. Por outro lado, a
navegacao dinamica, embora seja mais flexivel e eficiente, € inicialmente mais
complexa e caro, sendo o procedimento inteiramente supervisionado por software de
computador, e qualquer descontrole desse processamento pode levar a erros

iatrogénicos [Gupta et al., 2022].



33

3 CONCLUSAO

Conclui-se que a precisdo na execuc¢do cirdrgica em areas de anatomia
complexas e proximas a estruturas vitais, como seio maxilar ou nervo alveolar
inferior, permanece um desafio na técnica de mao livre. Com base na literatura
examinada, a microcirurgia parendoddntica guiada estabeleceu um novo padréo de

cuidado, atingindo altas taxas de sucesso em comparacao a técnica tradicional.
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