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RESUMO

O tratamento endodontico tradicional preconiza a remocao total do teto da camara
pulpar na confeccdo da cavidade de acesso. Recentemente, acessos mais
conservadores surgiram objetivando minimizar a remocao do teto da camara pulpar e
da dentina pericervical. Com a evolugdo das resinas compostas e dos sistemas
adesivos, a restauracédo direta se tornou o primeiro material de escolha em cavidade
minimamente invasiva, por contribuir para eliminagdo de perdas excessivas de
estrutura dentaria sadia. No entanto, € um grande desafio restaurar este tipo de
cavidade, pois falhas de adesao e/ou espacos vazios na cavidade podem ocorrer. O
objetivo deste estudo foi analisar a influéncia de diferentes modalidades de acesso
endodontico na qualidade da restauracao coronaria através da analise do volume de
espacos vazios presentes na interface dente-restauracdo (gap) e no interior da
restauracdo (void) através de uma andlise usando a microtomografia
computadorizada (micro-CT). Para tal, foram pré-selecionados, por meio de
radiografias periapicais, 32 pré-molares superiores higidos, extraidos por motivos
diversos. Para obter uma imagem detalhada da anatomia interna, os elementos
dentais foram entéo escaneados em um aparelho de micro-CT. Apds 0 escaneamento
inicial, os pré-molares superiores pré-selecionados tiveram ter suas imagens
reconstruidas e o pareamento foi realizado levando em consideracdo a similaridade
anatdbmica dos mesmos. A amostra final foi composta por 20 elementos dentais, que
foram alocados em 2 grupos experimentais (n=10) de acordo com a forma de acesso
endodontico realizado: acesso endodontico ultraconservador (AEU) e acesso
endodontico tradicional (AET). Os canais radiculares foram identificados, preparados,
obturados e a camara pulpar restaurada com resina composta bulk fill flow e
complementados com resina composta Filtek Z350 XT. Apés esta etapa, foi realizado
um novo escaneamento no micro-CT para verificar a qualidade da restauragéo
coronaria através da analise do volume médio em percentual da capacidade de
volume de espacos vazios presentes na interface dente-restauragéo (gap) e no interior
da restauracdo (void). O teste t de Student foi utilizado para a comparacdo dos
diferentes parametros entre os grupos AEU e AET (P<0,05). Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre as duas modalidades de cavidades de
acesso para formacgdes de voids (P<0,05), enquanto as formacdes de gaps néo
diferiram entre os grupos (P> 0,05). Diante dos resultados do presente estudo, pode-
se concluir que a modalidade de acesso utilizado durante o tratamento endododntico
pode interferir na adaptacdo do material restaurador, uma vez que a modalidade de
acesso minimamente invasiva esteve associada a um maior nimero de falhas no
interior da restauragao.

Palavras-chave: Pré-molar superior. Micro-CT. Resina Composta. Cavidade de
acesso endodoéntico ultraconservador.



ABSTRACT

The traditional endodontic treatment recommends the total removal of the pulp
chamber roof during access cavity. Recently, more conservative approaches have
emerged in order to minimize the removal of the pulp chamber roof and periradicular
dentine. With the evolution of composite resins and adhesive systems, direct
restoration has become the first material of choice in a minimally invasive cavity, as it
contributes to the elimination of excessive loss of healthy tooth structure. However, it
is a great challenge to restore this type of cavity, as adhesion failures and/ or empty
spaces in the cavity can occur. The aim of this study was to analyze the influence of
different modalities of endodontic access on the quality of coronary restoration through
the analysis of the volume of empty spaces present in the tooth-restoration interface
(gap) and inside the restoration (void) through an analysis using the computed micro-
tomography. For this purpose, 32 healthy upper premolars were pre-selected by
means of periapical radiographs, extracted for different reasons. To obtain a detailed
image of the internal anatomy, the dental elements were then scanned on a micro-CT
device. After the initial scan, the pre-selected upper premolars had their images
reconstructed and the pairing was performed taking into account their anatomical
similarity. The final sample consisted of 20 dental elements, which were allocated to 2
experimental groups (n = 10) according to the form of endodontic access performed:
ultraconservative endodontic access (AEU) and traditional endodontic access (AET).
The root canals were identified, prepared, filled and the pulp chamber restored with
flow composite resin and complemented with Filtek Z350 XT composite resin. After
this step, a new scan was performed on the micro-CT to check the quality of the
coronary restoration by analyzing the average volume as a percentage of the volume
capacity of empty spaces present in the tooth-restoration interface (gap) and inside the
restoration (void). The Student's t test was used to compare the different parameters
between the AEU and AET groups (P <0.05). Statistically significant differences were
found between the two modalities of access cavities for void formations (P <0.05),
while the gap formations did not differ between groups (P> 0.05). In view of the results
of the present study, it can be concluded that the access modality used during
endodontic treatment can interfere with the adaptation of the restorative material, since
the minimally invasive access modality was associated with a greater number of
failures within the restoration.

Keywords: Maxillary premolars. Micro-CT. Composite resin. Ultraconservative
endodontic access cavity.
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1. INTRODUCAO

Uma das etapas iniciais de um tratamento endodéntico € a realizacdo da
cavidade de acesso ao sistema de canais radiculares. A obtencdo de uma cavidade
de acesso apropriada € essencial para 0 sucesso do tratamento endoddntico e tem
um impacto significante nos procedimentos subsequentes (Yahata et al. 2017, Rover
et al. 2017, Silva et al. 2018). Tradicionalmente, o acesso endoddntico convencional
preconiza a remocao de cérie e restauragfes definitivas, preservando a estrutura
sadia do dente. Além disso, o teto da camara pulpar € totalmente removido, com o
intuito de localizar todos os orificios dos canais radiculares e proporcionar acesso
direto ao forame apical ou a curvatura inicial do canal, através da remocao de
saliéncias de dentina cervical e ampliacdo do orificio do canal (Patel & Rhodes 2007).
Recentemente, novos conceitos de cavidade de acesso, mais conservadoras,
inspiradas na Odontologia minimamente invasiva, foram projetadas e desenvolvidas
com o objetivo de minimizar a remocédo do teto da camara pulpar e da dentina
pericervical (Clark & Khademi 2010). A justificativa dessas novas abordagens é evitar
a remocao excessiva de estrutura sadia do elemento dental, com o pressuposto de
aumentar a resisténcia a fratura de dentes tratados endodoénticamente (Clark &
Khademi 2010).

Com a evolucéo das resinas compostas e dos sistemas adesivos, 0 processo
restaurador direto se tornou uma opc¢éo mais barata, rapida e com boa performance
estética quando comparado a restauracdes indiretas (Javaheri et al. 2012). Além
disso, a restauracdo de um dente com procedimentos adesivos e resinas compostas
diretas eliminam perdas excessivas de estrutura dentaria sadia (Ozyiirek et al. 2018).
Por estas razbes, os compdsitos sdo considerados o primeiro material de escolha para
elementos que possuem grande quantidade de estrutura dentaria, em especial para
as cavidades minimamente invasivas (Dammaschke et al. 2013). No entanto, ndo se
deve desprezar que € um grande desafio realizar tratamentos restauradores em
cavidades de acesso endoddnticas minimamente invasivas. Acredita-se que a
presenca parcial do teto da camara pulpar e o diametro reduzido da cavidade, podem
dificultar o processo restaurador de insercao incremental, que pode estar diretamente
relacionada a falhas de adesao e/ou espagos vazios na interface entre o material

restaurador e a estrutura dentaria.
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Resinas compostas bulk fill foram desenvolvidas com o intuito de permitirem
um menor numero de incrementos sem prejuizos na polimerizagdo do material (Atalay
et al. 2016), aumento de sua microdureza e reducdo da contracdo de polimerizacéo
(Veloso et al. 2018).

Os avangos nos compositos diretos promoveram o desenvolvimento de
compasitos de resina bulk-fill, que de acordo com os fabricantes, podem ser utilizados
em um anico incremento de 4-5 mm de profundidade, devido a modificacbes em sua
matriz organica, iniciador e contetudo de carga. A utilizacdo deste material simplifica o
procedimento restaurador, reduzindo o ndmero de incrementos e o tempo final de
cura, sem prejudicar a polimerizacao do material (Atalay et al. 2016, Veloso et al. 2018,
Sampaio et al. 2019). Esses compositos estdo disponiveis em dois tipos de
viscosidades, fluidas e altas. Os compadsitos bulk fill fluidos apresentam contracdes
volumétricas compardaveis ou inferiores a contracdo volumétrica de um compdésito de
resina fluida convencional (Sampaio et al. 2017). O mesmo comportamento foi
observado para materiais bulk-fill de alta viscosidade (Algamaiah et al. 2017).

A microtomografia computadorizada (micro-CT) tem sido utilizada como
importante recurso em diversas areas da Endodontia (Belladonna et al. 2018, Silva et
al. 2018). Esta técnica é precisa, reprodutivel e ndo destrutiva, permitindo
reconstrucdes de modelos tridimensionais e avaliacdes qualitativas e quantitativas
(Jung et al., 2005). No campo da odontologia restauradora, essa ferramenta vem
sendo utilizada com sucesso para a verificacdo da adaptacdo do material restaurador
(Carrera et al. 2015, Kim & Park 2014). Considerando a importancia da adaptacao do
material restaurador, diante da possivel dificuldade relacionada a uma correta
restauracdo das cavidades minimamente invasivas e a escassez de estudos
relacionados ao tema, o0 objetivo do presente estudo é realizar uma avaliacao
microtomografica da adaptacdo de material restaurador em cavidades de acesso

tradicionais e minimamente invasivas.
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2. JUSTIFICATIVA

O conceito de odontologia minimamente invasiva € uma nova filosofia de
tratamento baseada na méaxima preservacado dos tecidos dentais. No campo da
endodontia, foi desenvolvido o acesso minimamente invasivo que preconiza a
preservacao de estruturas como a dentina pericervical e parte do teto da camara
pulpar com o objetivo de conferir aumento na resisténcia mecanica a fratura do
elemento dentario. Diversos estudos foram realizados avaliando a viabilidade de
execucao deste tipo de acesso em relagdo ao sistema de canais radiculares. No
entanto, desconhecemos producdo cientifica voltada para o processo restaurador do
acesso a camara pulpar. A realizacdo deste estudo é importante para avaliar se as
cavidades de acesso minimamente invasivas influenciam o processo de restauracao
da camara pulpar, uma vez que esta é uma etapa essencial para finalizacdo de um

tratamento endodontico.
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3. OBJETIVO

O presente estudo tem o objeto de analisar a influéncia de diferentes
modalidades de acesso endodoéntico na qualidade da restauragcéo coronéria através
da andlise do volume de espagfes vazios presentes na interface dente-restauragéo
(gap) e no interior da restauracdo (void) através de uma andlise usando a

microtomografia computadorizada.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Consideracg®es éticas

Todos os elementos dentais utilizados foram coletados do banco de dentes da
Universidade do Grande Rio. Os aspectos éticos da concessdo de amostras teciduais
estdo de acordo com as normas preconizadas pela CONEP/MS (Comisséo Nacional
de Comités de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos/Ministério da Satde)
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n® 2.743.799). Devido a auséncia de
estudos especificos utilizando o micro-CT para avaliar gaps e voids em restauracdes
coronérias, decidiu-se realizar um estudo piloto. A estimativa do tamanho da amostra
foi baseada levando em consideracao trés resultados dos testes iniciais dos dois
grupos testados. Um teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foi selecionado da familia de
testes t no software G* Power 3.1 para Windows (Henrick Heine-Universitat,
Dusseldorf, Alemanha). Com base nos dados do estudo piloto sobre os valores
percentuais de gaps [AET = 6,56 + 1,0 e AEU = 2,71 £ 2,7), o tamanho do efeito para
este estudo foi estabelecido (= 1,86). Também foram especificados um erro do tipo
alfa de 0,05, poder beta de 0,95 e razdo de alocacdo N2/N1 de 1. Um total de 16
amostras (oito por grupo) foi indicado como o tamanho ideal necessario para observar
diferencas significativas. Dez dentes foram alocados para cada grupo, da seguinte

forma: AEU (grupo experimental) e AET (grupo controle).

4.2. Selecao dos espécimes

Para esse estudo foram pré-selecionados por meio de radiografias periapicais,
32 pré-molares superiores higidos, extraidos por motivos diversos que possuam
raizes completamente formadas, com dimensfdes gerais, comprimento, grau de
curvatura dos canais semelhantes e distancia minima de 2 mm e altura inferior a 4mm
do teto ao assoalho da camara pulpar. Todos os elementos dentais utilizados foram
coletados do banco de dentes da Universidade do Grande Rio e armazenados em
solucéo de timol 0,1% durante todas as fases da pesquisa. A limpeza externa dos
dentes foi realizada com ultrassom (Profi Ill Bios; Dabi Atlante, Ribeiréo Preto, Brasil).

Para obter uma imagem detalhada da anatomia interna, os elementos dentais

foram entdo escaneados em um aparelho de micro-CT (SkyScan 1173, Bruker-
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microCT, Bélgica) (Figura 1), utilizando o seguintes parametros: 70 kV e 114 mA de
energia, tamanho do pixel de 21 ym, 360 de rotagdo em torno do eixo, tempo de
exposicao vertical de 7000 ms e passo de rotacao de 0.5°. Os raios-X foram filtrados
com um filtro de aluminio de 1 mm. A correcdo de campo plano foi executada antes
dos procedimentos de escaneamento para corrigir as variacdes na sensibilidade do
pixel do detector. A reconstrucao das imagens foram realizadas utilizando o software
Nrecon v.1.6.10 (Brucker-microCT) com correcao de endurecimento de feixe de 40%
e correcdo de artefato de anel de 10, resultando na aquisicdo de 700-800 imagens

transversais por dente em um formato bitmap (BMP) (Silva et al. 2017).

e

SKYSCAN

Figura 1. Micro-tomégrafo computadorizado (SkyScan 1173; Bruker-microCT, Bélgica).

Apbés o escaneamento inicial, os pré-molares superiores pré-selecionados
tiveram suas imagens reconstruidas e o pareamento foi realizado levando em
consideracdo a similaridade anatbmica dos mesmos, baseada em diferentes
parametros, tais como o nimero de canais radiculares e o volume de dentina. O
volume, area e altura da camara pulpar também foi utilizada para padronizar os
grupos. A amostra final foi composta por 20 elementos dentais, que foram alocados
em 2 grupos experimentais (n=10) de acordo com a forma de acesso endoddntico
realizado: AEU ou AET.
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4.3. Simulagao de atendimento

Imediatamente ap0s a determinagdo dos grupos experimentais, com o intuito
de simular as reais condi¢des de atendimento clinico e observar possiveis diferencas
entre as diferentes formas de acesso endododntico estudados, os elementos dentais
foram fixados em um manequim odontolégico MOM (Manequim Odontologico Marilia,
Marilia, Brasil) com auxilio de protetor gengival e fotopolimerizados por 20 segundos
(Ultraled, Dabi Atlante, Parand, Brasil). O manequim foi posicionado na cadeira
odontoldgica e todas as etapas de tratamento (do acesso a restauracao oclusal) foram
realizadas simulando um tratamento endodontico real, por um Unico operador, com
mais de 25 anos de experiéncia em endodontia, auxilio de microscopia operatéria (DF
Vasconcellos; Valenca, Brasil), aparelho de ultrassom (Profi 1l Bios, Dabi Atlante,
Parand, Brasil) e localizador apical (Denjoy, China) (Figura 2).

Figura 2. Etapas dos procedimentos. (A) Simulacdo de atendimento. (B) Utilizacdo de inserto

ultrassénico. (C) Glide Path. (D) Instrumentacdo Reciproc Blue. (E) Irrigagéo e aspiragéo.
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4.4 Acessos Endododnticos

Grupo Acesso Endodontico Ultraconservador (AEU)

A abertura coronaria foi confeccionada com ponta diamantada n® 1012 (KG
Sorensen) em alta rotacdo. A perfuracdo foi realizada na fossa central até que a
camara pulpar seja atingida e deve ter somente o tamanho da ponta diamantada, nao
sendo estendida em nenhuma direcéo (Plotino et al. 2017, Silva et al. 2020) (Figura
3A).

Grupo Acesso Endodontico Tradicional (AET)

A abertura coronéria foi realizada com ponta diamantada (1012; KG Sorensen,
Sao Paulo, Brasil) e broca Endo Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) em alta
rotacdo, de acordo com os padrdes tradicionais ja estabelecidos na literatura
(Hargreaves & Cohen 2011, Silva et al. 2020), removendo todo o teto da camara

pulpar estabelecendo acesso direto ao terco cervical do canal radicular (Figura 3B).

Figura 3. A) Acesso Endodontico Ultraconservador (AEU); B) Acesso Endodéntico Tradicional (AET).
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4.5 Localizacédo dos canais radiculares

Os orificios dos canais, em todos os espécimes, foram localizados com o auxilio
de sonda endodontica n° 6 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brasil) e instrumentos C-
Pilot calibres 10 e 15 (VDW, Munique, Alemanha). Quando necessario, foram
realizados pequenos desgastes com insertos ultrassonicos (Adaptador AU-03 e
pontas TRA12 e TRA 24D; Trinks, S&do Paulo, Brasil) para auxiliar na localizagdo dos

canais radiculares.

4.6 Preparo dos canais radiculares

Na etapa de preparo dos canais radiculares, todos os elementos dentais foram
instrumentados da mesma forma, independente do tipo de acesso endoddntico. Logo
apos a odontometria eletrbnica, o comprimento de trabalho foi estabelecido em 1 mm
aguém do comprimento do dente e o Glide Path foi realizado com o instrumento Logic
25/.01 (Easy equipamentos odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil). Na sequéncia para
a realizacdo de instrumentacdo dos canais radiculares foi utilizado o sistema Reciproc
Blue R25 (VDW GmbH). Utilizando-se os instrumentos em movimentos leves de
bicada, de acordo com as instru¢cdes do fabricante, acoplados a um contra-angulo
redutor 6:1 acionado pelo motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH) na opcéo
“‘RECIPROC ALL”. Cada instrumento foi utilizado para preparar apenas um elemento
dental e entdo descartado. Durante todo o preparo, as laminas dos instrumentos foram

limpas depois de realizarem trés movimentos.

A irrigacao dos canais radiculares foi realizada com NaOCI a 2,5%, utilizando
seringa e agulha 30-G Navitip (Ultradent, South Jordan, EUA), posicionada o mais
apicalmente possivel, respeitando o limite de 2 mm aquém do comprimento de
trabalho do elemento em questédo (Perez et al., 2017). A quantidade de NaOCI foi
padronizada em todos os grupos, assim como o protocolo de irrigagcdo. Como irrigacao
final, foi utilizado 5 mL de NaOCl a 2,5%, seguido de 5 mL de EDTA a 17%
(Biodinamica, Ibipora, Brasil) durante um minuto, e 5 mL de NaOCl a 2,5% novamente,
todos agitados com instrumento Easy Clean (Easy equipamentos odontoldgicos),
conforme preconizado pelo fabricante. Os canais foram entdo secos com cones
Reciproc R25 (VDW).
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4.7 Obturacao do sistema de canais radiculares

A obturacdo dos canais radiculares foi realizada com cones de guta-percha do
sistema Reciproc Blue R25 (VDW GmbH) e cimento endoddntico AH Plus (Dentsply
De Trey, Konstanz, Alemanha) utilizando a técnica de cone Unico associada a técnica
de ondas continuas, seguido de complementacdo dos tercos médio e cervical com
compactador de Mc Spadden. O nivel de guta-percha apds a condensacao final foi
padronizada a 1 mm abaixo das entradas do orificio do canal radicular.

Assim como a obturagéo dos canais radiculares, a limpeza da camara pulpar
foi executada da mesma forma para todos os grupos. Para tal, utilizaram-se os
seguintes materiais: algoddo com alcool 70; sondas exploradoras n° 5 e 6; esponjas
estéreis, seringas com 20 ml de soro fisiologico e insertos ultrassénicos (Adaptador
AU-03 e pontas TRA12 e TRA 24D; Trinks).

4.8. Procedimentos restauradores

Apos 24h, os procedimentos restauradores foram realizados. As cavidades
endodonticas foram condicionadas com acido fosforico a 37% (Condac 37; FGM,
Joinville, Brasil) durante 15 segundos em dentina e 30 segundos em esmalte, lavados
com spray de ar/agua por 30 segundos e seco com suaves jatos de ar. E aplicacéo
de 2 camadas do sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE, St Paul,
Minnesota, EUA) com um pincel descartavel, foram intercaladas por um leve jato de
ar e depois fotopolimerizados por 20 segundos (Radii-cal; SDI, Bayswater, Australia).

As camaras pulpares foram preenchidas nos primeiros 4 mm de profundidade
em um incremento Unico, a partir do assoalho da camara pulpar, com resina composta
Filtek Bulk Fill Flow (Cor A2; 3M ESPE, Sumaré, Brasil) e complementados com resina
composta Filtek Z350 XT de viscosidade regular (Cor A2; 3M ESPE) inserida em
incrementos de no maximo 2 mm. A cada incremento, a cavidade foi fotopolimerizada
durante 20 segundos (Radii-cal; SDI, Bayswater, Australia) e ao final da restauracao

durante 40 segundos.
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4.9. Avaliagéo por micro-CT

Apébs o procedimento restaurador, foi realizada um novo escaneamento por
micro-CT, utilizando os mesmos parametros mencionados acima. Esse novo
escaneamento teve como objetivo verificar a qualidade da restauracdo coronaria,
analisando o volume de espacos vazios presentes na interface dente-restauracéo
(gap) e dentro da restauracao (void) (Figura 4). Apos o procedimento de reconstrucao,
imagens pré e pés procedimentos de restauracdo coronaria foram geradas e os
conjuntos de dados pré- e pdés-operatérios, foram registrados utilizando um algoritmo
afim do software 3D Slicer 4.10.2 (Fedorov et al. 2012). Em seguida, foi realizada a
segmentacao (binarizacdo) da coroa, material restaurador, gaps e voids usando o
software Image J (Fiji v.1.51n; Fiji, Madison, WI, EUA) como descrito anteriormente
(Neves et al. 2015). Apés a segmentacédo, o volume (mm3) de gaps e voids foi
analisado através do plugin Object Counter do software ImageJ e imagens

tridimensionais foram criadas usando o software CTVol (Bruker micro-CT).

Como as amostras possuiam diferentes volumes de cavidades de acesso, 0
volume percentual de voids (% VoidsVol) e gaps (% GapsVol) foi calculado usando a
seguinte férmula (lglecias et al. 2017):

% Voids Vol= Voids Vol x 100 e % Gaps Vol=Gaps Vol x 100
Acesso cavitario volume Acesso cavitario volume
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Figura 4. Imagens de sombra obtidas apds o procedimento de escaneamento mostrando a

restauracao coronal em um espécime representativo dos (a) grupos AET e (b) grupos AEU.

5. ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo normal dos dados de restauragé@o coronaria foi confirmada pelo
teste de Shapiro-Wilk (P<0.05). O teste t de Student foi utilizado para a comparacéo
dos diferentes parametros entre os grupos AET e AEU (Prism 5.0; GraphPad Sofware
Inc, La Jolla, CA, EUA). Os testes estatisticos foram realizados com nivel de

significancia de 5%.



22

6. RESULTADOS

A altura, volume inicial e rea da camara pulpar foram semelhantes nos grupos
AET e AEU (P>0,05). Entretanto, ap0s procedimentos endoddnticos, o volume e a
area da camara pulpar no grupo AET foram maiores que os do AEU (P <0,05) (Tabela
1). As porcentagens de gaps e voids sdo mostradas na Tabela 1. Houve diferencas
estatisticamente significantes entre as modalidades de cavidades de acesso quanto a
formacéo de voids (P <0,05). A formacdo de gaps néo diferiu entre os grupos (P>
0,05). As figuras 5 e 6 apresentam imagens representativas dos dois grupos

avaliados.

Tabela 1. Parametros da &rea de profundidade e preparo da camara pulpar, com
valores percentuais de gaps e voids encontrados ap0s a restauracédo de cavidades
com acesso endododntico tradicional (TEC) e acesso endoddntico ultraconservador
(UEC).

Alturada Areada Areada Volumeda Volumeda
camara camara camara camara camara

Grupo pulpar  pulpar pulpar pulpar pulpar
(mm) higida preparada higida  preparada

(mm?) (mm?) (mm?) (mm?)
AET 3.19+0.29* 38.9+9.1* 163.3+29.6* 5.6+1.3* 43.1+10.1A 1.8425% 2.6+1.2°

Void Gap
(%) (%)

AEU 3.23+0.31% 39.247.94 130.5+20.7®% 6.2+2.0" 19.8+4.38  6.1+2.1% 3.2+1.17

Letras superescritas diferentes representam diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes
grupos (P<0,05).
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Figura 5. Imagens de sec¢des coronarias dos tercos oclusais para os tercos cervicais apontando a
presenca de gaps (seta amarela) e Voids (seta vermelha), em uma amostra representativa dos grupos

a) Acesso Endoddntico Tradicional (AET) e b) acesso endodéntico ultraconservador (AEU).

!
«
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Figura 6. Imagem tridimensional de corte mésio-distal dos grupos, mostrando a presenca de voids
(em preto) em ambos os grupos (a) AET e (b) AEU.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia do AEU na
qualidade da restaurac@o coronéria através de andlise volumétrica da porcentagem
de espacos vazios presentes na interface dente-restauracao (gaps) e no interior da
restauracdo (void). A presenca de gaps pode ser prejudicial & longevidade das
restauragdes coronaria, comprometendo a integridade marginal e deixar o elemento
dental mais suscetivel a microinfiltracédo e céarie recorrente (Pereira et al. 2008, Soares
et al. 2008). Neste estudo, a AEU ndo mostrou diferenca quanto a formacéao de gaps

guando comparado ao AET (P> 0,05).

As resinas compostas sofrem contracdo dimensional e reducdo de volume
guando sdo polimerizadas. Quando o estresse da tensédo de contracdo da excede a
resisténcia da unido adesiva as paredes da cavidade, afeta a integridade marginal,
levando a desadaptacdo da estrutura dentaria circundante e a formacgéo de gaps.
Muitos fatores influenciam a magnitude da contracdo de polimerizacdo, como o
modulo de elasticidade e a capacidade do compoésito de se deformar durante uma
tensdo, a técnica de polimerizacdo, a técnica de insercdo do material, o fator de
configuragéo da cavidade e o tamanho da cavidade (Lee et al. 2007a, 2007b, Cho et
al. 2011, Bicalho et al. 2014, Han & Park 2017). Lee et al. (2007a, 2007b), comparando
cavidades com diferentes larguras e profundidades, mostraram maior deflexdo da
cuspide e maior tensdo de contracdo de polimerizacdo para a cavidade maior. No
presente estudo, como as cavidade tradicionais tem dimens&do superior, seria
esperado que a formacdo de gaps nesse grupo fosse maior que em cavidades
minimamente invasivas. No entanto, esse comportamento ndo foi observado neste
estudo. No presente estudo, ambas as cavidades endodobnticas (AET e AEU)
apresentaram valores semelhantes de formacao de gap, mostrando que a resina bulk

fill ndo elimina o potencial de formacao de gap (Cho et al.2011, Han & Park 2017).

De acordo com Cho et al. (2011) a altura da cavidade pode afetar a contracao
dos compositos bulk fill. Os autores mostraram um efeito prejudicial da contracéo
principalmente na interface das areas mais profundas, devido ao acumulo de efeitos
da contracdo nessa area. No entanto, no presente estudo, os autores optaram por
avaliar o formacgéo total de gaps das cavidades de acesso endoddntico e nédo

separadamente, nos diferentes niveis (coronal ou cervical).
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Almeida Jr. et al. (2017), avaliando compdésitos bulk fill, mostraram que a
formacdo final de gap foi mais dependente do gap inicial do que da contracao de
polimerizacdo. No presente estudo, as similaridades dos resultados entre AET e AEU
podem estar relacionados a baixa viscosidade do compdsito associado a dimensao
da cavidade. Como Pressédo = Forca / Area e Area no UEC ¢é reduzida, com a forga
semelhante (mesmo operador), a maior pressdo no AEU pode ter favorecido o fluxo

do compdsito e sua adaptacéao inicial.

O segundo resultado do presente estudo demonstrou que o grupo AEU
apresentou maior formacgéo de voids em comparacdo para o grupo AET (P <0,05).
Assim, a hipdtese nula foi rejeitada. Esse resultado pode estar relacionado as
dificuldades do operador inserir adequadamente o material restaurador nas cavidades
de acesso minimamente invasivas, e sua possivel manipulacdo para se adaptar
melhor ao grupo UEC. As dificuldades durante a manipulacdo do compasito bulk fill
flow foi confirmado em um estudo recente, que mostrou que o grupo flow apresentava
maior numero de gaps e voids (Sampaio et al. 2019). E ndo h& conhecimento de
estudos anteriores que avaliaram a capacidade de materiais compdsitos para
restaurar diferentes conceitos de cavidades de acesso endodontico usando uma

analise 3D.

No presente estudo, as camaras pulpares foram preenchidas com resina bulk
fill flow. Ap6s o preenchimento, uma camada de cobertura oclusal adicional foi feita
com um compaosito de resina regular, conforme indicado anteriormente (llie et al. 2013,
van Dijken et al. 2017). A possibilidade de utilizar compasitos bulk fill em incrementos
de 4 mm deve-se a reducdo da tensdo de contracdo com a incorporacdo de
mondmeros que atuam como moduladores da reacdo de polimerizacéo, atingindo
baixa contracdo de polimerizagcdo e maior profundidade de cura. O maior grau de
translucidez dos compésitos bulk fill permite uma melhor dissipacao da luz através do
material (Furness et al. 2014, Veloso et al. 2018). Embora o compésito bulk fill tenha
baixa contracdo de polimerizacao, Ersen et al. (2020) observaram que a profundidade
da cavidade afeta a contracédo de polimerizacdo. No presente estudo, a padronizacéo
da camara pulpar foi realizado entre os grupos. Todas as camaras pulpares tém
valores de altura inferiores a 4 mm e foram estatisticamente semelhante para permitir
uma polimerizacdo eficiente do compoésito e uma contracdo de polimerizacdo

semelhante (Furness et al.2014, Veloso et al. 2018, Ersen et al. 2020).
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Todas as etapas do tratamento endodéntico e da restauracdo coronaria foram
realizadas em um manequim odontolégico simulando um tratamento clinico para dar
fidedignidade as condicGes de trabalho. Acredita-se que a posicdo ergondémica de
trabalho possa ter uma influéncia direta sobre os resultados de procedimentos
operatorios (Silva et al. 2020). Aléem disso, ferramentas como isolamento absoluto,
microscopia operatoria, ultrassom e localizador apical também foram utilizados

permitindo similaridade clinica ao presente estudo.

Em decorréncia da heterogeneidade intrinseca da morfologia dos elementos
dentarios, em especial do sistema de canais radiculares e camara pulpar, que € um
conhecido viés para estudos comparativos, diversos esforcos foram realizados no
intuito de assegurar a comparabilidade das amostras no que tange a anatomia interna
e externa dos elementos selecionados. Para isso, uma pré-triagem dos espécimes
baseado na configuracdo anatdmica e morfolégica (comprimento, volume e area de
superficie) utilizando rx periapical e um microtomoégrafo permitiu o pareamento
adequado das amostras. Como resultado, a estatistica demonstrou um equilibrio
adequado entre os pares em relagdo ao volume inicial da camara pulpar e a sua area
de superficie. Esse pareamento aumenta a validade do presente estudo e reduz
substancialmente vieses anatébmicos que pudessem induzir a resultados errbneos
(Silva et al. 2020). Os resultados do volume final da camara pulpar apontou diferencas
nos dois grupos testados. Esses resultados eram esperados, pois a cavidade de
acesso minimamente invasiva visa exatamente diminuir a quantidade de remocéo de
tecido dentario com base no pressuposto que a preservacao dessas estruturas para
aumentar a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente. No entanto,
varios estudos anteriores mostraram que o tamanho da cavidade de acesso néo
aumenta a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente (Rover et al.
2017, Ozyiirek et al. 2018, Silva et al. 2018, 2020). Em teoria, as cavidades de acesso
tradicionais com uma maior area restauradora (Tabela 1) do que 0s acessos
minimamente invasivos, deve estar relacionado a um numero maior de falhas
restauradoras. No entanto, isso ndo foi observado no presente estudo, que demonstra
gue cavidades minimamente invasivas sao mais dificeis de serem restauradas ponto

de vista técnico.

A tecnologia do Micro-CT tem sido utilizada como uma metodologia importante

em varias areas da endodontia (Belladonna et al. 2018, Silva et al. 2018). Essa técnica
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de imagem também tem sido usada na odontologia restauradora para verificar a
adaptacao de materiais restauradores (Kim & Park 2014, Carrera et al. 2015, Almeida
Jr. etal. 2017), a contracao de polimerizacéo e a formacao de gaps e voids, conforme
proposto neste estudo. O micro-CT é uma tecnologia precisa, reproduzivel e nao
destrutiva, que permite reconstru¢cées de modelos 3D e avaliacdes qualitativas e
quantitativas (Kim & Park 2014, Carrera et al. 2015, Belladonna et al. 2018, Silva et
al. 2018).

O presente estudo in vitro mostrou que a modalidade de acesso pode interferir
na adaptacdo do compdésito, quando compasito bulk fill for usado para preencher a
camara pulpar e ser protegido por um compdésito de viscosidade regular. No entanto,
este estudo apresenta como limitacdo a utilizacdo de um Unico material restaurador,
além da auséncia de avaliacdo das forcas mastigatérias e a degradacdo da
restauracdo causada pelo tempo. Novos estudos avaliando outros compdsitos bulk fill
com diferentes viscosidades devem ser considerados, assim como a longevidade da
restauracdo e a realizacdo de estudos clinicos sao necessarios para definir a melhor

técnica restauradora para as diferentes modalidades de acessos.
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8. CONCLUSAO

Diante dos resultados do presente estudo, pode-se concluir que a modalidade
de acesso utilizado durante o tratamento endodontico pode interferir na adaptacao do
material restaurador, uma vez que a modalidade de acesso minimamente invasiva

esteve associada a um maior de voids no interior da restauragao.
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GO sisteima de cannls femculares (i) ne capecidade de remogdo do maleris obiusasdor da clmar s pulpes
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NAMe0G00 @ obbuegdo dos canens rehoutses £m sepude o) slemendon s bo reoleut 0000 Tedigedos
lermamacancamanta o artdo hasiados com reaglo A rewstieca & Yatuera O Sados serdo analisacas
wslnbowmenis de 4Cordo COM 09 SNMOS eletnioo reoss sy (PO 04) Cam o Seservarammnty o
Prasanta proqetn Pratencd- 56 SNIFRCrar O CORNECIMENTS 04 gUDe ryohnld NO MOEIS EPerimental
USOUO, POB @3l DOSIM M Jrands polencinl de aghcateaiade Des Aiwos Babelon Taroem preintde-
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pulpar, (iv) na qualidade de obluragho dos canols radiculares, (v) na resisténcia do elemento dental & fratura

Avaliacao dos Riscos ¢ Beneficlos:

Riscos

Minimos Nscos pois @ pesquise serd em dentes extraidos, niio causando nenhuma comphicacho pos
posquisa

Beneficios

A comprovacho da hipolese poder acattetn sm novos prolocolos parn acessos sndoddnticos, aumentando
prognasticos Tuluros em dentes

tratados endodonticamonte. A comprovagio da hipdtese nula enfraquecerd argumentos dos que o praticam
o estimulam, apresentando-se tho somente, como uma opgho mais trabalhosa & demorada de acesso A
chmara pulpar & consequents tratamento endodontico
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata se de um estudo in vitro para verificar a superioridade de duas téenicas de tratamento de canal
radicular. A questho #ica que se coloca & 0 uso de dentes extraidos, que podem ser considerados como
Orghos. Os pesquisadones obliveram consenlimenio para usar os dentes do Biobanco « elaboraram um
tormo de confidenciahdace, no qual doclaram 5gHo 0 rSpPelo absoluto sobre o Argdo’ 1ockdo o sor uthzado
no estudo

Consideracoes sobre 0s Termos de apresentacio obrigatoria:

Apresentn de forma adequada todos os termos de apresentagio obrigntdnia

Recomendagoes:

Recomendo a aprovagdo

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

NBO ha penddncias

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

O Comitd de CLica om Pesquisa da UNIGRANRIO atendendo o previsto na Resoluglio 466/12 do CNSMS
APROVOU o refendo projeto na rounido ooormda em 28 deo junho de 2018 Coso o (8) pesquisador () altere

0 pescy et ANO que O progeto retorme 2o Sistema Plataforma Brasil para uma futura avealinglo «
B0 e par Lembramos que o (a) pesqguisador (a) devera encaminhbar o o da P
SPOs & SUA CONCIUSHO, um W punto o

Enderego: Rua Pyof Josd Of Souza Heray. 1160

Bakrre: 25 oe Agosio CEP: 25071202

L) Munscipeo: DUOUE DE CAXAS

Teolefone: (21QEr2-7738 Fax: (21)Q2672-7738 Email:  cCopdiurtgrannio com br
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DUQUE DE CAXIAS, 28 de Junho de 2018

Assinado por:
Renato Cerqueira Zambrotti
(Coordenador)



