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ENDODONTIA GUIADA POR TECNOLOGIA: UMA REVISAO CRITICA SOBRE
AS APLICACOES DE GUIAS ENDODONTICOS PARA A PRATICA CLINICA

AUGUSTO CESAR ARCANIJO VAZ'; GISELLY CRISTINA MOREIRA DE CARVALHO;
VITOR HUGO MARCAL DE CARVALHO?

RESUMO

INTRODUCAO: A terapia endodéntica visa preservar os dentes na cavidade bucal por meio
da descontaminagao e selamento tridimensional dos canais radiculares. No entanto, falhas no
tratamento podem exigir retratamento para erradicagdo definitiva de microrganismos. Diante
dos desafios associados, como remocdo de materiais obturadores e acesso a canais
calcificados, novas tecnologias vém sendo exploradas para otimizar os procedimentos. Os
guias endododnticos impressos em 3D, ou "GE", representam uma inovacao que possibilita
retratamentos mais precisos € minimamente invasivos. Essa técnica associa Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), escanecamento intraoral e impressao 3D para
planejar e executar acessos guiados, reduzindo a perda de estrutura dentaria. OBJETIVOS:
Este estudo revisa a literatura sobre a aplicagdo dos guias endoddnticos no retratamento,
analisando sua evolug¢do, eficdcia clinica, impactos biomecanicos e viabilidade.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A pesquisa foi conduzida
por meio de revisdo, com consulta em bases cientificas, por meio de critérios rigorosos de
selecio. CONCLUSAO: A associacdo de tecnologias digitais, como GE ¢ CBCT, aos recursos
de magnificagdo constitui um avango importante no manejo de canais calcificados,
promovendo maior seguranga, preservacdo dentaria e previsibilidade clinica. Contudo, a
validagdo definitiva de seus beneficios requer estudos clinicos controlados que sustentem a

padronizacgdo de protocolos.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Guia; Retratamento Endodontico; Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico.

TECHNOLOGY-GUIDED ENDODONTICS: A CRITICAL REVIEW ON THE
APPLICATIONS OF ENDODONTIC GUIDES FOR CLINICAL PRACTICE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endodontic therapy aims to preserve teeth in the oral cavity through

decontamination and three-dimensional sealing of the root canals. However, treatment failures



may require retreatment to ensure complete eradication of microorganisms. Considering the
associated challenges, such as the removal of filling materials and access to calcified canals,
new technologies have been explored to optimize procedures. Three-dimensional printed
endodontic guides, or “GEs,” represent an innovation that enables more precise and minimally
invasive retreatments. This technique combines Cone-Beam Computed Tomography (CBCT),
intraoral scanning, and 3D printing to plan and perform guided access, reducing the loss of
dental structure. OBJECTIVES: This study reviews the literature on the application of
endodontic guides in retreatment, analyzing their evolution, clinical -effectiveness,
biomechanical impacts, and feasibility,. METHODOLOGY: This is a narrative literature
review. The search was carried out through scientific databases, applying rigorous selection
criteria. CONCLUSION: The association of digital technologies, such as GEs and CBCT,
with magnification resources represents a significant advance in the management of calcified
canals, ensuring greater safety, dental preservation, and clinical predictability. However, the
definitive  validation of their benefits requires controlled clinical trials to support the

standardization of protocols.

KEYWORDS: Endodontics; Endodontic Retreatment; Guideline; Cone-Beam Computed
Tomography
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INTRODUCAO



A terapia endodontica tem como objetivo primordial a manutencao do dente na arcada
dentaria, garantindo a homeostase do sistema estomatognatico por meio da descontaminacao e
do selamento tridimensional dos canais radiculares (MACEDO; MAMEDE NETO; 2018). No
entanto, falhas no tratamento inicial podem resultar na persisténcia ou reinfec¢do do espago
endodontico, tornando necessario o retratamento para erradicacdo definitiva dos
microrganismos remanescentes (ESTRELA ef al.; 2009). Estudos indicam que a falha
endoddntica pode estar relacionada a diversos fatores, como a complexidade anatomica do
sistema de canais, infiltracdo corondria tardia, inadequacdo dos protocolos de instrumentagao,
irrigacdo e obturacdo, além da resisténcia bacteriana aos agentes antimicrobianos empregados

(DIAS; 2021).

O retratamento endodontico busca restabelecer condigdes biologicas favoraveis ao
reparo dos tecidos periapicais, promovendo a descontaminagdo e a reobturacdo do sistema de
canais (BRITO; MORETTI; 2022). Entretanto, a reintervengao apresenta desafios consideraveis,
como a remocdo de materiais obturadores, a dificuldade de acesso a canais calcificados e a
possivel fragilizagdo da estrutura dentinaria devido a instrumentacdo excessiva (SOUZA
SILVA; MAKRIS; VITO; 2021). Para minimizar esses impactos, técnicas minimamente
invasivas tém sido amplamente investigadas, visando preservar ao maximo a estrutura dentéria

remanescente e otimizar o prognodstico clinico (CONNERT et al; 2017).

Nesse contexto, o uso de guias endodonticos (GE) impressos em tecnologia
tridimensional (3D) tem emergido como uma solu¢do inovadora para abordagens
conservadoras em casos complexos (RIBEIRO et al; 2020). A técnica, denominada "GE",
combina imagens obtidas por Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) com
escaneamento digital intraoral e impressao 3D, permitindo o planejamento e a execugdo
precisa de acessos endodonticos guiados (CONNERT; WEIGER; KRASTL; 2022).

11



A abordagem do GE tem demonstrado eficicia na minimizagdo do desgaste dentinario
desnecessario e na preservagdo estrutural do dente, reduzindo o risco de fraturas e melhorando
os desfechos do retratamento (KRASTL et al; 2016). Cabe ressaltar que, em estudos recentes,
a utilizacdo de TCFC de baixa resolucdo tende a gerar maior distor¢do nas imagens e aumento
do desgaste dentinario, quando comparado a exames pré-operatorios realizados com TCFC de

alta resolucdo (ALBERDI et al; 2025; HENAUT et al; 2025).

A aplicabilidade clinica dos guias endodonticos tem se expandido para diferentes
cenarios, incluindo a remoc¢ao de pinos intrarradiculares de fibra de vidro, a eliminacao de
materiais obturadores ¢ o manejo de dentes com anatomia complexa ou canais obliterados
(RIBEIRO et al; 2020). No entanto, apesar das vantagens evidentes, desafios como o custo
elevado, a necessidade de infraestrutura tecnoldgica avangada e a adaptacdo entre as
dimensdes das brocas e a anatomia radicular ainda limitam sua disseminagdo na pratica

clinica (CONNERT; WEIGER; KRASTL; 2022).

Em uma recente revisdo de escopo, que teve como objetivo avaliar a precisdo da
cavidade de acesso guiado, especialmente na preservacdo dentinaria, demonstrou que as
tecnologias incorporadas a endodontia guiada sdo importantes para a manutengdo de tecido
dentindrio, pois permite ao clinico maior previsibilidade do acesso, especialmente em
situagdes de canais radiculares com dificil acesso (MURYANI et al; 2025). Um estudo
clinico, realizado com a técnica de endodontia guiada estatica, refor¢ca a literatura atual
demonstrando a seguranca e a precisdo de acesso de canais calcificados com o GE

(ALBERDI et al; 2025).

Diversos estudos comparativos, como o de Bansal et a/ (2025), que comparou o
volume de desgaste dentinario realizado com endodontia guiada e endodontia convencional
demonstra que ha redug¢ao de volume e preservagdo de estrutura quando tecnologias sdo

aliadas ao tratamento (BANSAL et al; 2025). Além disso, apesar da recente incorporacao



desse método na rotina clinica, a sua execugdo permite que até mesmo profissionais recém
habilitados
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consigam desempenhar um bom tratamento (DEUS et al; 2025). A compreensdo dessas
tecnologias € essencial para o avango da Endodontia minimamente invasiva e para a ampliagdo

da previsibilidade clinica.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura para
identificar as novas tecnologias e a eficacia do retratamento endodontico por meio da
estratégia GE. Busca-se analisar a evolucao dos guias endoddnticos em relagdo aos avangos
em impressdao 3D, planejamento digital e integracdo com a TCFC; investigar sua eficicia
clinica na remogdo de materiais obturadores, pinos intrarradiculares € no acesso a canais
obliterados, em comparag@o as técnicas convencionais; avaliar os impactos biomecanicos na
preservacao das estruturas dentarias; examinar os desfechos clinicos e microbiologicos
relacionados a taxa de sucesso e a resolugdo de lesdes periapicais; e, por fim, discutir as
limitacdes e desafios dessa tecnologia, considerando aspectos econdmicos, de aplicabilidade e

de curva de aprendizado.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e
bibliografico, com o objetivo de sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o uso de guias
endodonticos em retratamentos. A pesquisa foi realizada nas principais bases de dados
cientificas, incluindo MEDLINE (via PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além disso, fontes complementares, como Google

Académico e literatura cinzenta, foram consultadas para ampliar a abrangéncia da andlise.

Os descritores foram selecionados por meio das plataformas Descriptors in Health



Sciences (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH Terms), respeitando suas respectivas
tradugdes nos idiomas aplicaveis. A estratégia de busca foi estruturada utilizando os
operadores booleanos AND e OR. Para garantir precisdo e otimizagdo dos resultados, a

estratégia de busca foi adaptada as especificidades de cada base de dados consultada (Tabela

1.

Tabela 1 — Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados
BASE DE DADOS ESTRATEGIA

PubMed ("Root Canal Therapy"[MeSH] OR "Endodontic Treatment" OR
"Endodontic  Retreatment” OR "Non-surgical Endodontic
Retreatment") AND ("Endodontic Guide" OR "GE" OR "Guided
Endodontics" OR "Digital Endodontics" OR "3D Printing" OR
"Computer-Assisted Endodontics") AND ("Treatment Outcome"
OR "Success Rate" OR "Clinical Effectiveness" OR "Precision")

SciELO ("Root Canal Therapy" OR "Endodontic Treatment" OR
"Endodontic Retreatment") AND ("Endodontic Guide" OR "GE"
OR "Guided Endodontics" OR "Digital Endodontics" OR "3D
Printing" OR "Computer-Assisted Endodontics") AND
("Treatment Outcome" OR  "Success Rate" OR "Clinical
Effectiveness" OR "Precision")

BVS/LILACS ("Terapia de Canal Radicular" OR "Endodontic Treatment" OR
"Retratamento Endodontico” OR "Endodontic Retreatment")
AND ("Guia Endodontico" OR "Endodontic Guide" OR "GE"
OR  "Endodontics, Guided" OR "Odontologia Digital" OR
"Digital Dentistry" OR "Impressao 3D" OR "3D Printing") AND
("Resultados do Tratamento" OR "Treatment Outcome" OR
"Taxa de Sucesso" OR "Success Rate" OR "Efetividade Clinica"
OR "Clinical Effectiveness")
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A selecdo dos estudos seguiu o protocolo PRISMA, sendo conduzida em etapas
sequenciais (Figura 1). Os estudos foram coletados entre Julho a Agosto de 2025.
Inicialmente, realizou-se a triagem dos estudos por meio da leitura dos titulos e resumos dos
artigos recuperados na busca. Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusdo e

exclusdo para selecionar os estudos a serem lidos na integra. Em seguida, uma segunda



andlise para verificagdo da elegibilidade dos artigos foi realizada, com inclusdo final daqueles
que atenderam plenamente aos critérios estabelecidos. A extracdo dos dados utilizou o
software Microsoft Excel, contemplando as seguintes informagdes: nome do autor, ano de
publicagdo, pais de origem, objetivo principal, metodologia, principais resultados e

conclusoes.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (a) estudos publicados entre 2015 e 2025; (b)
estudos epidemioldgicos que avaliaram intervencdes endodonticas utilizando guias e sua
eficacia em retratamentos; (c) estudos publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
(d) estudos publicados em peridodicos de acesso aberto; (e) estudos com possibilidade de
traducdo por software livre; (f) estudos que apresentem dados quantitativos ou qualitativos que
permitam a analise comparativa dos resultados; e (g) estudos que descrevam claramente a
metodologia utilizada, incluindo tipo de guia endoddntico, materiais empregados e tempo de
acompanhamento dos casos. Foram excluidos da revisdo: (a) estudos que ndo forneceram
informacdes suficientes sobre os critérios metodolégicos adotados; e (b) estudos com amostra

reduzida que comprometam a validade estatistica dos achados.
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Figura 1 — Protocolo PRISMA
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A andlise dos resultados sdo encontradas de forma descritiva e qualitativa, com sintese
dos principais achados dos estudos incluidos. Serdo comparados os diferentes métodos de
utilizacao dos guias endodonticos, bem como sua eficacia em relagcdo aos desfechos clinicos
avaliados, tais como tempo de procedimento, taxa de sucesso do retratamento e complicagdes
associadas. A interpreta¢do dos dados serd baseada em uma abordagem critica, considerando

as
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limitacdes metodoldgicas dos estudos e suas implicagdes para a pratica clinica e para futuras

investigagdes na area.



DESENVOLVIMENTO

Inicialmente foram identificados 158 artigos. Apos a remoc¢ao de duplicadas, restaram

60 estudos para andlise dos titulos e resumos. Desses, 38 foram selecionados para a leitura

completa, restando ao final 19 artigos para a realizag¢do da revisao da literatura (Figura 1). Os

dados dos estudos foram extraidos por meio de um software e podem ser consultados na

Tabela 2.
Tabela 2 — Artigos incluidos
AUTOR OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSAO
Krastl Descrever a [ Relato de A GE permite | A GE ¢ eficaz e
et al endodontia guiada | caso acesso  preciso | segura para
2016 como inovacao em casos | calcificacdo,
para dentes com severos de | permitindo acesso
calcificacdao pulpar obliteracdo, com | previsivel, —menor
e patologia apical. desvios risco e  maior
minimos; conservagao
melhora a | dentaria.
previsibilidade e
a seguranca.
Conne | Avaliar a precisao | 60 dentes Técnica digital Técnica € precisa,
it et da GE em dentes | anteriores | ultraconsistente: rapida e segura
al anteriores humans alta precisao para acesso em
2017 mandibulares montados (desvios <0,34 dentes
calcificados. em 10 mm) e execucao com calcificag¢do
modelos rapida (10 pulpar,
min/dente), reduzindo
independente do risco de falhas
operador. técnicas.
Maced | Discutir o Relato de Apos A reintervengao
0, retratamento caso desobturacdo ¢ | endoddntica ¢
Mame endodontico como tratamento houve | eficaz para
de alternativa  para regressao da | insucesso; 0
2018 insucesso. lesdo periapical | selamento
e coronario
restabelecimento | influencia 0

estético/funcional.

resultado final.




Ribeiro | Avaliar GE como | Revisao GE permite | A GE ¢ um avango
et al. ferramenta  para | narrativa desvio minimo | na endodontia,
2020 acesso previsivel a (0,12 a 0,36 | tornando 0
canais calcificados. mm), acesso | tratamento mais
réapido, seguro e | conservador e
preciso; sucesso | eficiente, técnica
clinico em casos | promissora.
Severos.
17
Dias Identificar Revisdo A reinfeccdo | O retratamento ¢
2021 principais  causas | narrativa microbiana ¢ a | necessario quando
de retratamento principal causa | o canal anterior
de retratamento, falha; maior parte
resultante de | dos
falha técnica, | insucessos decorre
quebra de | de permanéncia de
assepsia ou | bactérias nos canais.
infiltragao
corondria.
Souza Relatar um caso | Relato de A microscopia e Microscopia/Ultras
et al. clinico de | caso Ultrassom so m e Hidroxido
2021 retratamento permitiram de Calcio sao
endodontico. localizacdo e | essenciais para
instrumentagao melhor
de condutos visualizagao,
calcificados; seguranca e
apdés 10 meses, | prognéstico
houve regressdo | favoravel em
da lesao e | retratamentos
reparacao complexos de
tecidual. insucesso.
Brito Apresentar causas | Revisdo Os insucessos Retratamentos bem
2022 de insucesso no | narrativa endodonticos indicados e
tratamento, ocorrem tecnicamente
técnicas de principalmente corretos tendem a
retratamento e por infecgoes apresentar altas

taxas de sucesso

persistentes  ou
recorrentes € por
falhas  técnicas
durante 0
tratamento.

taxas de sucesso.




Conne | Atualizar a | Revisdo A GE fornece | A GE ésegurae
rt et | endodontia guiada | narrativa alta precisdo em | minimamente
al e apontar lacunas calcificagdes, invasiva para
2022 de pesquisa. menor perda | localizar canais
estrutural e | calcificados.
maior eficécia.
Chani Revisar métodos | Revisdo Canais A combinacdo de
oti s de navegagdo em | narrativa calcificados técnicas livres e
etal canais calcificados aumentam risco | guiadas ¢ essencial.
2024 e apresentar a de acidentes;
técnica BRAT. novas técnicas
ajudam.
Kaabi Investigar presenca | 644 Prevaléncia de [ A incidéncia de
etal de calculos | exames 24.2% nos | calculos aumenta
2024 pulpares em | de TCFC maxilares; maior [ com idade e
dentes nao | (pacientes | em pacientes | condigdes
irrompidos e | 15-76 anos) | mais velhos, | sistémicas, mesmo
fatores associados. com doencas | em dentes ndo
sist€émicas e uso | expostos.
de
medicamentos.
18
Khan Avaliar 100 Maior Relacao
et al. histopatologicamen | pacientes prevaléncia de | significativa entre
2024 t e calculos com calculos doencgas
pulpares, doencga pulpares em | metabolicas
correlacionando-os | metabodlic individuos com | (diabetes,
com doengas ac diabetes ¢ | hipertensdo), satde
metabolicas. controles. hipertensao periodontal
(88,5% nos | deficiente e
diabéticos  vs. | calculos pulpares.
56,8% mnos nao
diabéticos).
Teran Classificar nivel e | 82 Calcificagao A nova
Mira grau de | pacientes mais frequente | classificacdo pode
nda, calcificacao de | (109 em dentes | auxiliar na
2024 canais radiculares | canais). superiores avaliacdo  clinica
por TCFC. monorradiculares | por TCFC.
especialmente

em pacientes de
40-49 anos.




Alberdi | Avaliar a| Il casos | O acesso guiado | O acesso estatico
etal efetividade do | clinicos permitiu guiado € seguro e
2025 acesso de canais localizar canais | preciso,
endodontico radiculare obliterados de | promovendo
estatico-guiado em | s forma preservacao
canais radiculares | calcificad conservadora, dentaria e
calcificados. 0S sem acidentes, | reduzindo risco de
(quatro com menor | iatrogenias.
tipos de tempo de
dentes, trabalho. Lesoes
incluindo periapicais foram
um pré resolvidas ou
molar com | apresentaram
dois evolugado
canais). favoravel em até
18 meses.
Bansal | Comparar perda de | 20 dentes GE: menor perda | GE ¢ mais precisa e
et al estrutura dentaria e | extraidos de dentina (17,19 | conservadora que a
2025 desvio angular [ (10 por mm?®) e menor | técnica
entre endodontia | grupo). desvio  angular | convencional.
guiada (GE) e (4,82°) vs. CT
convencional (38,85 mm3;
(CT). 13,16°).
Deus Avaliar a influéncia | Revisao Nao houve GE ¢ precisa e
etal da experiéncia do | de diferenga eficiente
2025 operador nos | Escopo significativa independentemen
resultados da entre te da
endodontia guiada. experientes e | experiéncia.
iniciantes.
Hénaut | Analisar influéncia | 56 dentes Maior resolucdo | Resolugdes  mais
et al da resolugdo de | artificiais reduziu desvios; | altas aumentam a
2025 TCFC, impressdo | (impress impressdo 3D de | precisdo da GE.
3D e profundidade | os em alta  resolucdo
de perfuragdio na | 3D). diminuiu  erro
precisao. vertical.
19
Igbal Investigar uso e [ Question 46,3% usavam Magnificacao
etal preferéncias de | éario magnifica¢do melhora ergonomia
2025 magnificacdo em | multicéntr | rotineiramente; e qualidade,
endodontia. ico util em canais devendo ser
(MENA, ocultos/calcifica padrao.
Europa, dos.

india).




Kiraz Avaliar uso de | 874 26,1% usavam Magnificacao ¢
etal sistemas de | dentistas microscopio; viavel
2025 magnificacdo e | (42,3% 32,7% lupa; economicamente,
fatores especialist | 41,1% nenhum. mas seu uso deve
econdmicos/logis as; 57, 7% ser expandido.
tic os. pos
graduan
dos ).
Murya | Revisar pesquisas [ Revisdo GE melhora Técnicas  guiadas
ni et | sobre endodontia | Sistematica | preservagao sdo0  promissoras,
al guiada com foco dentinaria, mas suas
2025 em preservagdo de acuracia e limitagdes  devem
dentina. previsibilidade. ser consideradas.

Foram incluidos no estudo 19 artigos, que foram publicados entre 2016 e 2025, com
diferenca de delineamento metodologico, sendo incluidos desde revisao sistematica até estudos
clinicos/laboratoriais. A distribui¢do dos estudos ao longo dos anos mostra um crescimento
progressivo do interesse na tematica. Entre 2016 e 2020, as publica¢des foram esparsas, com
apenas um estudo por ano. A partir de 2021, observa-se um aumento gradual, culminando em
um pico expressivo nos anos mais recentes, especialmente em 2024 e 2025, que juntos
concentram a maior parte dos trabalhos. Essa tendéncia sugere intensificacdo da pesquisa e

maior investimento cientifico na area de endodontia guiada e calcificagdes pulpares.

Em 2024, foram publicados quatro estudos (CHANIOTIS et al 2024; KAABI et al
2024; KHAN et al 2024; TERAN-MIRANDA et al 2024) enquanto em 2025 houveram sete
estudos (ALBERDI et al 2025; BANSAL et al 2025; DEUS et al 2025; HENAUT et al 2025;
IQBAL et al 2025; KIRAZ et al 2025). Foram incluidos na analise diferentes delineamentos
metodoldgicos, destacando-se seis revisdes (RIBEIRO et al. 2020; CONNERT et al. 2022;
CHANIOTIS et al. 2024; DEUS et al. 2025; MURYANI et al. 2025; DIAS 2021), trés estudos

laboratoriais (CONNERT et al. 2017; BANSAL et al. 2025; HENAUT et al. 2025), cinco
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relatos de caso ou séries clinicas (KRASTL et al. 2016; MACEDO; MAMEDE 2018;



RIBEIRO et al. 2021; ALBERDI et al. 2025; BRITO 2022), trés estudos observacionais
(KAABI et al. 2024; KHAN et al. 2024; TERAN-MIRANDA 2024) e dois inquéritos
multicéntricos baseados em questiondrios (IQBAL et al. 2025; KIRAZ et al. 2025). Esse
conjunto diversificado de metodologias permitiu uma avaliacdo abrangente sobre a
endodontia guiada, o retratamento ¢ os fatores associados a calcificagdo pulpar. Houve
enorme variabilidade dos resultados, sendo que os estudos com foco experimental
apresentaram numeros reduzidos de dentes ou casos (11 a 56). Enquanto isso, os estudos
observacionais analisaram popula¢des mais amplas, como no caso de Kaabi ef al (2024), que
analisaram 644 exames de TCFC, Téran-Miranda ef al (2024) com 82 pacientes e Kiraz et al

(2025).

Os estudos evidenciam que a GE se destaca como uma estratégia promissora no
manejo de canais radiculares com calcificagdo. Os estudos laboratoriais e clinicos evidenciam
que o uso de guias estdticos e dindmicos propiciam 0s acessos com maior precisao, menos
desgaste e com redugio do desvios (ALBERDI ef al 2025; BANSAL et al 2025; HENAUT et
al 2025). Além disso, verifica-se que a experiéncia do operador ndo influencia
significativamente os  resultados, tornando a GE uma técnica com acessibilidade e
reprodutibilidade (DEUS et al 2025). O estudo de Kiraz et al (2025) demonstra que a GE

promove a preservagdo das estruturas dentdrias e permite a previsibilidade clinica.

O emprego da magnificagao ¢ relevante, com melhoria da ergonomia, aumento da
qualidade do tratamento e maior eficiéncia na localizacdo de canais nao calcificados. Contudo,
0 uso de recursos como microscopios e lupas ainda ndo esteja bem consolidados entre os

profissionais (IQBAL et al 2025; KIRAZ et al 2025).

Os estudos epidemioldgicos incluidos na presente revisdao destacam que a calcificacao
pulpar tem associacdo com idade avancada, doencas metabdlicas e condigdes sistémicas € uso
cronico de medicacdo (KAABI er al.2024; KHAN et al 2024). Ainda, de acordo com Teran-
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Miranda et al (2024) € necessario que haja uma classificagdo inovadora para o grau e nivel de

calcificacdo radicular por meio de CBCT, que pode ser Util como guia na pratica clinica.

DISCUSSAO

IMPLICACOES BIOLOGICAS E SISTEMICAS DA CALCIFICACAO PULPAR A
calcificagdo pulpar, além de um desafio técnico, pode refletir alteragdes biologicas associadas
a condicdes sist€micas, como diabetes e disturbios metabolicos (KAABI et al 2024; KHAN et
al 2024; TERAN-MIRANDA et al 2024). A associagdo com a idade avangada, doengas
metabolicas e o uso cronico de medicamentos demonstram que os calculos pulpares podem
ser marcadores de condi¢des sistémicas. A classificagdo proposta por Téran-Miranda et al
(2024) permite que o diagnostico por imagem tenha aplicabilidade clinica, promovendo ao

clinico a possibilidade de parametros objetivos para avaliar o grau de calcificagao.

PAPEL INOVADOR DA GE NO MANEJO DE CANAIS CALCIFICADOS

A andlise dos estudos que foram incluidos na revisdao, demonstra que a GE desponta
como uma ferramenta inovadora no manejo de canais radiculares calcificados. Em estudos
com metodologia laboratorial e clinica, hd evidéncias de que o uso de GE pode promover
maior precisdo no acesso, bem como reducdo da perda de estrutura dentdria e do desvio
angular (ALBERDI et al 2025; BANSAL et al 2025; HENAUT et al 2025). Em revisdes

recentes, ha corroboragao desses fatos (DEUS et al 2025; KIRAZ et al 2025).

Os resultados dos estudos incluidos demonstram que a GE nao apenas melhora a
previsibilidade final do tratamento, mas também pode ser capaz de preservar a estrutura dos
elementos dentarios, sendo esse um fator determinar para o sucesso a longo prazo dos

tratamentos. E importante ressaltar que o estudo de Deus et a/ (2025) demonstra que a eficacia
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da GE ¢ independente da experiéncia do operador, o que pode ser ttil na ampliagdo da técnica

para clinicos gerais com acesso as ferramentas digitais.

MAGNIFICACAO COMO RECURSO COMPLEMENTAR A GE

A magnificagdo como recurso auxiliar € suportada por pesquisas que evidenciam que o
uso de lupas e microscopios sdo capazes de ampliar a qualidade de diagnéstico e de
tratamento, embora o seu uso nao seja universal (IQBAL et al 2025; KIRAZ et al 2025). Essa
constatagdo faz com que haja a aplicacdo da magnificagdo como parte rotineira da pratica

endodontica moderna, aliada a adog@o das tecnologias GE.

INTEGRACAO TECNOLOGICA, PERSPECTIVAS FUTURAS E LIMITACOES Os
estudos analisados, de modo geral, revelam uma tendéncia de integracao entre o diagnostico
por imagem, planejamento digital e execugao clinica assistida por tecnologia. Apesar disso,
existem lacunas que necessitam de aten¢do, como a limitagao amostral, especialmente de
estudos in vitro ou relatos de caso. Ha necessidade de realizagdo de mais ensaios clinicos
randomizados comparando com métodos convencionais a longo prazo, considerando
desfechos clinicos, avaliacdo de custo-efetividade e impacto de taxa de sucesso. Dentre as
limitagdes deste estudo, pode-se destacar a heterogeneidade dos delineamentos metodologicos
dos estudos incluidos, bem como os tipos de amostras e dos pardmetros utilizados nos estudos
analisados. Tal fato dificulta a comparagao direta entre os resultados e a elaboragdo de
conclusdes que possam ser definitivas. Além disso, deve-se estar atentos aos resultados
encontrados em estudos de carater in vitro ou relatos de caso, pois a extrapolacdo para a

pratica clinica exige cautela.
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Com base na literatura analisada, conclui-se que os trabalhos analisados convergem ao
demonstrar que a combinacdo entre tecnologias digitais, como GE e TCFC, e os recursos de
magnifica¢do representam um avancgo significativo para a pratica endoddntica contemporanea,
sobretudo no manejo de canais calcificados, ao proporcionar maior seguranca, preservacao da
estrutura dentdria e previsibilidade dos resultados. Embora as evidéncias atuais apontem para a
superioridade dessas abordagens, sua consolidacdo exige a realizagdo de estudos clinicos
robustos, multicéntricos e de longo prazo, capazes de validar de forma consistente os
beneficios relatados. Tais investigagdes devem comparar diretamente as técnicas guiadas e
convencionais em diferentes contextos clinicos, avaliando nao apenas a taxa de sucesso, mas
também a preservacao estrutural, a relagdo custo-efetividade e o impacto na qualidade de vida
dos pacientes.

Como proposta de continuidade, sugere-se o desenvolvimento de protocolos clinicos
controlados que permitam padronizar a aplicagao dessas tecnologias, fornecendo bases solidas

para recomendagdes futuras e incorporagao definitiva na pratica endodontica.
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