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RESUMO 

O presente estudo tem como foco a endodontia guiada, uma técnica odontológica inovadora 

que utiliza do planejamento virtual e impressão 3D para auxiliar no tratamento endodôntico, 

principalmente em casos complexos de canais calcificados. O objetivo desse trabalho é avaliar 

dois tipos de guias endodônticos, sendo cinco guias na resina HeyGears e cinco guias na resina 

Prizma. Foram confeccionados dez corpos de prova, contendo quatro réplicas 3D de dentes 

unirradiculares em cada um deles, fabricados em poliuretano com propriedades mecânicas e 

radiográficas semelhantes ao osso maxilar e dentes. Foi realizada tomografia pré-operatória e 

escaneamento com scanner 3S shape da marca TRIOS ambas as imagens foram integradas no 

software exocad, em seguida foi realizada a fresagem com um motor de implante da marca 

Neodent modelo NeoSurgPro (São Paulo, Brasil) com RPM (rotações por minuto) regulado em 

900 rotações e torque de 5.0 para garantir um acesso sem resistências ao interior dos condutos. 

Para o planejamento digital dos corpos de prova foi considerado um acesso de 10 mm 

(milímetros) para isso foi utilizado um pino de fixação Neodent com 1.3 mm de diâmetro para 

realização das imagens pós-operatória. Após recebimento das imagens, elas foram reintegradas 

no software exocad, o pino usado para planejar a posição da fresa permaneceu no mesmo local, 

enquanto um novo pino foi posicionado ao longo do trajeto que a fresa percorreu na tomografia 

pós-operatória, possibilitando a comparação das distâncias apical, médio e, cervical entre o 

planejado e a posição real sobre o conduto fresado. Foi possível concluir que a resina HeyGears 

apresentou desempenho superior na região apical, com menor desvio em relação ao 

planejamento digital, quando comparada à resina Prizma, nas regiões médio e cervical, não 

foram observadas diferenças significativas entre os grupos, sugerindo que ambas as resinas 

oferecem precisão satisfatória em áreas mais superficiais do conduto radicular. 

 

Palavras-chave: endodontia guiada; fresagem; anilhas; resina 3D. 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

This study focuses on guided endodontics, an innovative dental technique that uses virtual 

planning and 3D printing to assist in endodontic treatment, particularly in complex cases of 

calcified canals. The objective of this study was to evaluate two types of endodontic guides, 

five HeyGears resin guides and five Prizma resin guides. Ten specimens were prepared, each 

containing four 3D replicas of single-rooted teeth. These were made of polyurethane with 

mechanical and radiographic properties similar to the jawbone and teeth. Preoperative 

tomography was performed in the operating room and scanning were performed using a TRIOS 

3S shape scanner; both images were integrated into the Exocad software. Followed by milling 

with a Neodent implant motor NeoSurgPro model (São Paulo, Brazil) with a 900 rpm 

(revolutions per minute) and a torque of 5.0 to ensure resistance-free access to the inside of the 

canals. For digital planning of the specimens, a 10 mm (millimeter) access was considered, and 

a 1.3 mm diameter Neodent fixation pin was used to obtain postoperative images. After 

receiving the images, they were reintegrated into the software. The pin used to plan the reamer 

position remained in the same location, while a new pin was positioned along the path the bur 

traveled in the postoperative CT scan, allowing comparison of the apical and cervical distances 

between the planned and the actual position on the milled canal. It was possible to conclude 

that HeyGears resin showed superior performance in the apical region, with less deviation from 

digital planning, when compared to Prizma resin. In the middle and cervical regions, no 

significant differences were observed between the groups, suggesting that both resins offer 

satisfactory precision in more superficial areas of the root canal. 

 

Keywords: guided endodontics; milling; washers; 3D resin. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico de canais obliterados e calcificados tem muitos desafios, 

podendo apresentar grande risco de falha. Geralmente, canais obliterados e calcificados estão 

associados a luxações e traumas, todavia, isso pode ocorrer por conta de lesões cariosas ou 

restaurações coronárias insatisfeitas, assim como pela deposição de dentina secundária ao longo 

da vida do paciente. Em alguns casos, a força ortodôntica pode gerar um tratamento de canal, 

além dos casos específicos indicados para o tratamento endodôntico. Vale ressaltar, que quando 

o elemento dentário apresenta sintomas como dor e sinais radiográficos de doença periapical, é 

necessária intervenção endodôntica (Andreasen et al., 1987; Agamy et al., 2004; Brodin; Linge; 

Aars, 1996; Cvek; Granath; Lundberg, 1982; Delivanis; Sauer, 1982; Johnstone; Parashos, 

2015; Kiefner et al., 2017; Mccabe; Dummer, 2012; Oginni; Adekoya‐Sofowora; Kolawole, 

2009; Robertson et al., 1996; Sayegh; Reed, 1968). 

Atualmente, para indicar se o elemento dentário necessita ou não do tratamento 

endodôntico, são utilizadas tecnologias atuais como a CBCT (Cone Beam Computed 

Tomography) e radiografias periapicais. As tomografias cone beam consistem em fazer vários 

cortes tomográficos em diversos planos (axial, coronal e sagital), o que permite enxergar áreas 

que não seriam possíveis em uma radiografia periapical, associado a isso, são utilizados 

planejamento 3D, uma tecnologia que revolucionou o uso da endodontia guiada, gerando um 

acesso mais fácil a canais atrésicos e calcificados, evitando assim, casos de iatrogenia (Krastl 

et al., 2016; Michetti et al., 2010; Patel et al., 2015; Shah; Chong, 2018; Van Der Meer et al., 

2016). 

O conceito de endodontia guiada foi descrito a primeira vez por Krastl et al 2016, 

desde então, diversos designs de guias foram desenvolvidos. A endodontia guiada é uma 

alternativa clínica que utiliza do planejamento digital, o que permite ter um acesso mais preciso 

e seguro em canais atrésicos e calcificados. Esse planejamento consiste em um escaneamento 

intraoral do paciente, associado à tomografia, a partir disso, é gerado um arquivo no qual será 

montado o guia endodôntico para tratamento. O uso da endodontia guiada é uma técnica 

contraindicada para pacientes com limitação de abertura de boca, além disso, seu acesso a 

dentes posteriores é mais limitado, por conta das brocas e do difícil acesso à área, mas, mesmo 

assim, não é impossível (Connert et al., 2017; Connert et al., 2018; Connert et al., 2019; Krastl 

et al., 2016; Lara-Mendes et al., 2018b; Maia et al., 2019; Mena-Álvarez et al., 2017; Torres et 

al., 2019; Van Der Meer et al., 2016). 
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Recentes publicações de relatos de casos que utilizaram a técnica endodôntica guiada 

para tratamento de canais obliterados tem reportado ótimos resultados. Achados em diversos 

estudos estão tornando possível a sua aplicabilidade nos tratamentos. O uso da tomografia e 

escaneamento intraoral, quando usados no planejamento, permitem definir a profundidade, 

largura e ângulo com precisão. Após isso, essas aplicabilidades são utilizadas para impressão 

3D (Buchgreitz; Buchgreitz, Bjørndal, 2019; Connert et al., 2017; Connert et al., 2019; Lara-

Mendes et al., 2018a; Mena-Álvarez et al., 2017; Zehnder et al., 2016). 

De acordo com Connert et al. 2018 a endodontia guiada é uma técnica que preserva 

mais tecido dentário em casos de tratamento de canais obliterados, permitindo resultado 

positivo na longevidade do dente tratado, porém, é uma técnica que pode apresentar limitações, 

pacientes com limitação de abertura bucal é contra-indicado pois a área de acesso fica difícil, 

tipo de resina, se houve distorção durante o processo de impressão, o sistema de planejamento 

utilizado e se foi corretamente planejado (Clark; Khademi, 2010; Mena-Álvarez et al., 2017).  

Para a confecção de guias de acesso endodôntico, são utilizadas impressoras 3D de 

diversas marcas e modelos. Desta forma, é importante entender como ocorre a impressão 3D, 

quais os tipos de impressão e qual a resina mais indicada no mercado odontológico com foco 

na endodontia guiada. Para produzir um objeto em três dimensões é necessário partir de um 

princípio que o modelo do objeto esteja no meio digital CAD (Computer Aided Design) e ligado 

ao computador, a impressora possui um software e a partir disso ela une minúsculas partículas 

de um ou mais materiais em finas camadas sobrepostas formando o objeto desejado que pode 

ser oco ou preenchido (Matsuura, 2013). A impressora 3D tem que ser vista de três ângulos, no 

qual o dispositivo de deposição que é o componente que manipula o material para construir o 

objeto, primeiro eixo a movimenta para os lados, o segundo eixo controla movimentos para 

frente e para trás e o terceiro eixo controla os movimentos de baixo para cima, gerando assim, 

o objeto 3D.  

Em relação às propriedades mecânicas, diversos estudos mostraram que as resinas 

impressas 3D têm o melhor desempenho em relação à resistência a fraturas, resistência à flexão, 

tensão máxima, módulo de elasticidade e resistência ao desgaste em comparação com materiais 

provisórios convencionais (Alshamrani; Raju; Ellakwa, 2022). 

Além de todos os benefícios da endodontia guiada é importante analisar o mercado 

odontológico. O preço de procedimentos odontológicos teve um grande aumento nos últimos 

anos, um tratamento de canal convencional varia entre R$ 1.000 a R$ 3.000, dependendo 

sempre do tipo de dente e da complexidade do caso. Dentro desse sistema ocorre os casos de 
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retratamento que pode apresentar valores mais altos do que o tratamento convencional. Com a 

evolução da endodontia, surgiu uma nova técnica que facilitou o tratamento de casos 

complexos, trazendo diversos benefícios durante o todo o processo, seja em otimização de 

tempo, conforto do paciente, e até mesmo na preservação da estrutura dentária.  

Contudo, esse processo demanda várias etapas como: tomografia, escaneamento 

intraoral, planejamento digital especializado e impressão 3D do guia a ser utilizado, esses 

fatores encarecem tanto para o paciente, quanto para o/a profissional que oferece o serviço. 

Então, quando se analisa o mercado, ele pode apresentar mais pontos positivos do que 

negativos, isso das perspectivas saúde do dente e taxa de sucesso maior no tratamento, mesmo 

que o acesso a esse serviço ainda seja limitado à uma boa parcela da população no quesito 

econômico. 

Vale mencionar que para se obter uma boa taxa de sucesso no tratamento, ele depende 

de alguns fatores como: o organismo do paciente, a indicação do tratamento, se o paciente está 

disposto, e principalmente, o tipo de material utilizado para a impressão dos guias endodônticos, 

neste último caso especificamente, é necessário escolher a resina mais indicada.  

As pesquisas sobre análise de mercado e viabilidade econômica dos tipos de resinas 

mostram que o setor de impressão 3D em resinas vem crescendo globalmente, impulsionado 

pelas áreas de prototipagem rápida e saúde (odontologia e biomodelos), a demanda por 

materiais mais econômicos, precisos e de rápida cura tem levado empresas como a HeyGears a 

diversificar seu portfólio com opções de resinas voltadas a diferentes aplicações. 

Segundo relatórios de mercado, espera-se que o setor de resinas fotopoliméricas 

ultrapasse US$ 1,5 bilhão até 2030, com crescimento anual médio de 10 a 12%, principalmente 

em segmentos industriais e biomédicos (Markets and Markets, 2023). 

No mercado atual, o recipiente de 1 kg da resina HeyGears está custando em torno de 

R$ 170, já a resina Prizma, o recipiente de 250 g está custando em torno de R$ 500, e seu custo 

é mais alto pela sua alta capacidade de definição, essa resina evita a repetibilidade da impressão, 

o que reduz falhas durante sua produção, vale ressaltar que, apesar das diferenças comerciais, 

cada uma tem sua indicação clínica, cabendo ao profissional dentista indicar o melhor para cada 

caso. 

 

 

 

 



40 
 

 

 

 

7 CONCLUSÃO 

Desta forma, o estudo permitiu avaliar e comparar a precisão de fresagem em guias 

endodônticos confeccionados com duas diferentes resinas fotopolimerizáveis: HeyGears e 

Prizma. Com base na análise estatística dos desvios observados nas regiões apical, médio e 

cervical, foi possível concluir que a resina HeyGears apresentou desempenho superior na região 

apical, com menor desvio em relação ao planejamento digital, quando comparada à resina 

Prizma. Essa diferença foi estatisticamente significativa (p = 0,0007). 

Nas regiões médio e cervical, não foram observadas diferenças significativas entre os 

grupos (p = 0,9810 e p = 0,3680, respectivamente), sugerindo que ambas as resinas oferecem 

precisão satisfatória em áreas mais superficiais do conduto radicular. 

Os achados reforçam a influência do material utilizado na confecção de guias 

cirúrgicos endodônticos, especialmente em procedimentos que demandam alta acurácia na 

região apical. A estabilidade dimensional da resina HeyGears, aliada à sua compatibilidade com 

impressoras de alta resolução, pode justificar sua superioridade técnica em relação à Prizma 

nesse contexto. 

Dessa forma, sugere-se a utilização da resina HeyGears em casos clínicos que 

envolvam canais calcificados, acesso profundo e necessidade de precisão máxima. No entanto, 

ambas as resinas se mostraram viáveis para aplicações menos exigentes quanto à profundidade 

e complexidade anatômica. 

Para  processo de análise da adaptação das resinas a janela de inspeção foi a referência 

para entender se o guia estava bem adaptado ao bloco de poliuretano, ambas imagens foram 

submetidas ao um aplicativo de medidas, foi traçado uma linha no começo da janela de inspeção 

até aonde ela finaliza com isso foi possível obter a medida em milímetros, todas as amostras 

tanto da resina HeyGears quanto da Prizma apresentaram a mesmas medidas o que corrobora 

com o fato de que todas estão bem adaptadas e que os desvios que ocorreram durante o processo 

fresagem podem derivar da posição do operador durante a fresagem, ou então do uso da broca 

durante o processo que pode perder seu corte após várias fresagens. 

Sugere-se que em futuras pesquisas incluam maior número de amostras, variedades de 

resinas comerciais; confecção e análise de novos corpos de provas, avaliações tridimensionais 

do desvio angular podem complementar os achados do presente estudo, ampliando a 

aplicabilidade clínica da endodontia guiada, uso de várias brocas a fim de aprofundar o 

conhecimento sobre os fatores que impactam a efetividade da endodontia guiada e seu processo 
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de desvios durante o tratamento. Inclusão de uma discussão comparativa com outros materiais 

disponíveis no mercado, bem como a consulta com profissionais da área clínica para validar a 

viabilidade e aceitabilidade das resinas testadas em contextos reais de uso.   
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