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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia das cavidades de acesso endodonticas
ultraconservadoras (AEUs) na localizacdo dos canais radiculares, na eficacia da
instrumentacdo, obturacdo e na resisténcia a fratura de pré-molares superiores
birradiculares; o tempo necessario para instrumentacdo e obturacdo também foi
avaliado. Cavidades de acesso endoddnticas tradicionais (AETs) foram usadas
como referéncia para comparagao.

Metodologia: Vinte pré-molares superiores birradiculares extraidos foram
escaneados com microtomografia computadorizada e alocados em dois grupos, com
base em caracteristicas anatdmicas semelhantes dos canais, de acordo com a
forma de acesso endodontico: AEU ou AET (n = 10). Entdo, os dentes foram
montados em um simulador odontolégico e acessados de acordo. A localizacdo do
canal radicular foi realizada com auxilio de microscopio operatério e pontas de
ultrassom. ApoOs o preparo do canal radicular com os instrumentos Reciproc Blue
R25, os espécimes foram novamente escaneados. Area de canal ndo instrumentada
e acumulo de debris foram analisados. Ap0s a obturacdo do canal radicular e
restauracdo da cavidade, o tempo total necessario para realizar o tratamento
endodontico foi registrado, os espécimes foram escaneados novamente, avaliando a
capacidade de remocado de material obturador e a qualidade das obturacdes
radiculares; em sequéncia os mesmos foram submetidos ao teste de resisténcia a
fratura em uma maquina de teste universal. A carga maxima e o padrao de fratura
(restauravel ou nédo restauravel) foram registrados. Os dados foram analisados
estatisticamente por meio do teste Shapiro-Wilk e t de Student, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: Todos os canais radiculares foram localizados em ambas as
modalidades de acesso. A porcentagem de areas nao instrumentadas do canal ndo
diferiu significativamente entre os grupos AEU e AET (P> 0,05). No entanto, o grupo
AEU foi associado com maior porcentagem de debris acumulados ap6s o preparo
dos canais quando comparado ao grupo AET (P <0,05). O tempo necessario para
realizar o tratamento endodoéntico foi maior no grupo AEU quando comparado ao

grupo AET (P <0,05). N&o houve diferenca nos espagos encontrados na obturacao



(P>0,05), no entanto o grupo AEU apresentou maior percentual de material
obturador ndo removido na porcdo coronaria do que o grupo AET (P<0,05). Nao
houve diferenca estatistica em relacdo a resisténcia a fratura entre os grupos (P>
0,05). Padrbes de fratura ndo restauraveis foram observadas em todos o0s
espécimes de ambos os grupos.

Conclusao: N&o houve beneficios associados aos AEUs. Essa modalidade de
acesso nos pré-molares superiores birradiculares resultou em maior porcentagem de
debris acumulado apdés o preparo, exigiu maior tempo para a realizacdo do
tratamento endodontico e pior limpeza da camara pulpar. AEUs ndo aumentaram a

resisténcia a fratura dos elementos dentais tratados endodonticamente.

Palavras-Chave: Acesso endoddntico ultraconservador. Micro tomografia

computadorizada. Resisténcia a fratura. Debris. Paredes ndo tocadas.



ABSTRACT

Aim To evaluate the influence of ultraconservative endodontic cavities (UECS) on
root canal detection, instrumentation efficacy and fracture resistance assessed in
biradicular maxillary premolars. Traditional endodontic cavities (TECs) were used as
reference for comparison.

Methodology Twenty extracted intact biradicular maxillary premolars were scanned
using micro-computed tomographic imaging, pair-matched based on similar anatomic
features of the canals, and assigned to the UEC or TEC group (n = 10/group). Then,
teeth were mounted on mannequin heads and accessed accordingly. Root canal
detection was performed under an operating microscope and ultrasonic troughing.
After root canal preparation with Reciproc Blue R25 instruments, the specimens were
scanned again. Non-instrumented canal area and accumulation of hard tissue debris
were analyzed. After root canal filling and cavity restoration, the total time required to
perform endodontic treatment was recorded, specimens were scanned again and
after the specimens were loaded to fracture in a universal testing machine. The
maximum load at fracture and fracture pattern (restorable or unrestorable) were
recorded. Data were statistically analyzed using Shapiro-Wilk and Student’s t test
with a significance level of 5%.

Results All root canal were localized for both access modalities. The percentage of
non-instrumented canal areas did not differ significantly between UEC and TEC
groups (P > 0.05). However, UEC group was associated with higher percentage of
accumulated hard tissue debris after preparation when compared to TEC group (P <
0.05). Time required to perform root canal treatment was higher in the UEC group
when compared to the TEC group (P < 0.05). No differences was observed in root
canal filling voids (P<0.05), however UEC present higher unremoved filling material
at pulp chamber when compared to TEC (P<0.05). There was no difference
regarding the mean load at fracture among the UEC and TEC groups (P > 0.05).

Unrestorable fractures were observed in all specimens of both groups.



Conclusion The current results did not show benefits associated with UECs. This
access modality in biradicular maxillary premolars resulted in higher percentage of
accumulated hard tissue debris after preparation, required higher time to perform root
canal treatment and worse cleaning of pulp chamber. UECs did not increase the
fracture strength of endodontically treated teeth.

Keywords: ultraconservative endodontic cavities, micro-computed tomographic,

fracture resistance.
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1. INTRODUCAO

O principal objetivo do tratamento endodéntico € a prevencgdo ou eliminacao
da periodontite apical, através da eliminacdo dos microorganismos causadores,
restabelecendo a saude dos tecidos periapicais e, consequentemente, eliminando a
sintomatologia dolorosa do paciente e mantendo o elemento dental em funcao
(Schilder, 1974). . O sucesso do tratamento endodéntico esta associado a eficiente
desinfeccdo e formatacdo do sistema de canais radiculares, através do preparo
guimico-mecanico, seguido de uma obturacado hermética (Schilder, 1974). O preparo
do conduto deve manter o caminho original do canal, afunilando-se até o &pice
radicular, mantendo o forame apical patente e em sua posig¢ao original (Schilder,
1974). Além disso, € muito importante que a obturacdo contemple todo o sistema de
canais radiculares, evitando reinfec¢cdes no local que podem levar ao insucesso do
tratamento endodontico (Schilder, 1974; Gomes et al., 2015; Chugal et al., 2017).

A obtencdo de uma cavidade de acesso apropriada € essencial para o
sucesso do tratamento do sistema de canais radiculares e tem um impacto
significante  nos procedimentos subsequentes (Yahata et al., 2017).
Tradicionalmente o acesso endoddntico preconiza a remocdo de carie e
restauracdes definitivas, preservando estrutura sadia do dente. O teto da camara
pulpar é 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). O acesso endoddntico adequado é essencial para
a eficiente localizacdo, mensuracdo, preparo quimico-mecanico e obturacdo dos
canais radiculares. A néo localizacdo de algum canal radicular ou ainda o preparo
guimico-mecanico ineficiente podem levar a persisténcia da infeccdo apdés o
tratamento e, consequentemente, ao insucesso do mesmo (Patel & Rhodes, 2007).
Além disso, a realizacdo de um acesso endodontico adequado é capaz de prevenir
iatrogenias como o0 desvio da anatomia original do canal radicular durante a
instrumentacao e a fratura de instrumentos endodénticos (Krishan et al., 2014; Rover
et al.,, 2017). Novas modalidades de acesso foram propostas, com o0 objetivo
principal de minimizar a remog¢ao da estrutura do dente e supostamente aumentar a
resisténcia a fratura dos elementos tratados endodoénticamente (Clark & Khademi,

2010; Tang et al., 2010). Para isso, divergindo dos principios basicos gerais das
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aberturas coronérias tradicionais, esses acessos conservadores preservam parte do
teto da camara pulpar. No entanto, sem um acesso franco e direto aos canais
radiculares, os acessos endodoénticos conservadores elevaram o grau de dificuldade
do tratamento endodoOntico dificultando a localizacdo, limpeza, modelagem e
obturacdo dos canais radiculares (Krishan et al., 2014; Rover et al.,, 2017,
Neelakantan et al., 2018). Além disso, as cavidades conservadoras podem aumentar
0s riscos de complicacdes iatrogénicas, como desvios e fraturas de instrumentos
(Gluskin et al., 2014; Rover et al., 2017). Dada a importancia do tema, alguns
estudos foram conduzidos buscando comparar 0s acessos tradicionais com as
diversas modalidades de acessos conservadores (Krishan et al., 2014; Moore et al.,
2016; Plotino et al., 2017; Chlup et al., 2017; Ivanoff et al., 2017; Rover et al., 2017).
No entanto, os resultados desses estudos permanecem controversos: enguanto
alguns estudos apontam melhoras na resisténcia a fratura (Krishan et al., 2014;
Plotino et al., 2017) outros demonstram n&o haver um real impacto na mesma
(Moore et al., 2016; Chlup et al., 2017; Ivanoff et al., 2017; Rover et al., 2017).

Diante da escassez e das limitacdes dos estudos atuais, surge a necessidade
de um maior numero de estudos relacionados aos principais resultados obtidos apés
a realizacdo dos acessos endoddnticos minimamente invasivos, bem como a
inclusdo de novas ferramentas para verificacdo da eficacia dessa modalidade de
acesso como, por exemplo, a influéncia que a montagem desses elementos
dentarios em um manequim odontologico pode ter nos resultados de instrumentacéo

e obturacao do sistema de canais radiculares.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

As formas de acessos endodénticos minimamente invasivos

Acesso endododntico conservador

Esta foi a primeira forma de acesso endodontico minimamente invasivo
descrito na literatura endodontica (Clark & Khademi, 2010). Esta modalidade tem
como objetivo minimizar a remoc¢ao da estrutura dentaria preservando parte do teto

da camara pulpar e da dentina pericervical.

Acesso endodontico ultraconservador

Seguindo o0 conceito conservador, essa abordagem extremamente
conservadora também é conhecida popularmente como acesso endoddntico “ninja”,
em consequéncia das possiveis dificuldades técnicas relacionadas ao tratamento
endodbntico de elementos dentais que receberam este tipo de acesso. Nesta
modalidade a abertura coronaria é realizada de forma pontual com pontas de
pequeno calibre (ex. Ponta diamantada 1012). A abertura coronaria final ndo é

estendida, tem somente o tamanho da ponta diamantada (Plotino et al., 2017).

Acesso endodontico direcionado

Outra abordagem de acesso minimamente invasivo é o acesso endodoéntico
direcionado, também conhecido na lingua inglesa como truss-access. Neste tipo de
abordagem, cavidades separadas séo preparadas para abordar diferentes sistemas
de canais (ex. uma cavidade mesial e uma cavidade distal em molares inferiores, ou
uma cavidade vestibular e uma cavidade palatina em molares superiores). O objetivo
principal desta modalidade é a preservacdo de uma ponte de dentina entre as duas
cavidades, que segundo os preconizadores aumentaria a resisténcia a fratura do

elemento dentario (Neelakantan et al., 2018).
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A influéncia das diferentes modalidades de acesso na resisténcia a fratura dos

elementos dentais

Elementos dentais tratados endodonticamente s&o considerados mais
suscetiveis a fratura do que dentes vitais (Khan et al., 2015), independente da forma
de acesso (Krishan et al., 2014; Al Amri et al., 2016; Moore et al., 2016) e tipo de
tratamento restaurador (Saridag et al., 2015; Scotti et al.,, 2016). O progndstico
desses dentes em longo prazo ndo depende somente do sucesso do tratamento
endodobntico, mas principalmente da quantidade de dentina remanescente e do
correto tratamento reabilitador, devolvendo saude, fungéo e estética ao paciente
(Kishen et al., 2006).

A principal motivacdo que impulsionou a preconizagdo dos acessos
minimamente invasivos foi baseada na premissa de que estas modalidades de
acesso poderiam aumentar a resisténcia a fratura dos elementos dentais tratados
endodonticamente. No entanto, poucos estudos foram realizados até o presente
momento objetivando confirmar a assercéo de que “um menor acesso endoddntico
aumenta a resisténcia a fratura de um elemento dentario” (Rover et al., 2017,
Krishan et al., 2014; Plotino et al., 2017 Moore et al., 2016; Chlup et al., 2017; Ivanoff
et al., 2017; Ozyurek et al., 2018; Corsentino et al., 2018; Sabeti et al., 2018).
Dentre esses estudos, somente dois apontaram diferencas na resisténcia a fratura
dos elementos dentais que receberam diferentes modalidades de acesso. (Krishan et
al., 2014; Plotino et al., 2017). Krishan et al encontraram maior resisténcia a fratura
em pré-molares e molares inferiores com acessos conservadores quando
comparados ao acesso tradicional. No entanto, € valido frisar que o ensaio de fratura
nestes elementos dentarios foi realizado sem que os mesmos fossem restaurados, o
gue pode ser considerado um grande viés do estudo de um ponto de vista
metodolégico. A literatura odontoldgica é clara em apontar que a reabilitacdo das
cavidades endodénticas € capaz de restaurar a resisténcia da fratura de elementos
dentarios em aproximadamente 80% (Hamouda et al., 2011). A restauracdo da
resisténcia a fratura dos elementos dentais por meio da correta reabilitacdo das
cavidades de acesso justifica a auséncia de diferencas encontrada nos demais
estudos que compararam as diferentes modalidades de acesso endoddntico (Rover
et al., 2017; Moore et al., 2016; Chlup et al., 2017; Ivanoff et al., 2017; Ozyiurek et
al., 2018; Corsentino et al., 2018; Sabeti et al., 2018). O estudo realizado por Plotino
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et al (2017), avaliou molares e pré-molares superiores e inferiores com 3 diferentes
técnicas de acesso [tradicional, conservadora e ultraconservadora (acesso ninja)].
Em todos os grupos de elementos dentais foi observada diferenga significativa entre
0S grupos com acessos conservadores quando comparados ao acesso tradicional.
Porém néao foi encontrada diferenca entre 0os grupos com acessos conservadores e
ultraconservadores. E valido enfatizar que, os acessos ditos tradicionais, executados
neste estudo sdo exageradamente expulsivos — fugindo do padrédo de acessos
tradicionais preconizados na literatura, que embora recomende a remo¢ao completa
do teto da camara pulpar, ndo indica a expulsividade das paredes axiais do
elemento dentario. Este fato pode ter contribuido para as diferencas encontradas no
estudo.

Ao contrario destes dois estudos, a grande maioria dos trabalhos realizados
até o presente momento, ndo foi capaz de apontar diferencas estatisticamente
significantes entre os acessos tradicionais e as diferentes modalidades de acessos
minimamente invasivos (Rover et al., 2017; Saridag et al., 2015; Ozyurek et al.,
2018; Corsentino et al., 2018; Sabeti et al., 2018; Hamouda et al., 2011; Falcédo et
al., 2016). Os dados de todos estes estudos estdo sumarizados na Tabela 1. Em
uma analise geral destes resultados, pode-se observar a falta de evidéncias
robustas que suportem a realizacdo dos acessos endodonticos minimamente
invasivos com a justificativa de que essas novas abordagens sejam capazes de

aumentar a resisténcia a fratura de elementos dentais tratados endodonticamente.

A influéncia dos acessos minimamente invasivos nas diferentes etapas da

técnica endodobntica

Até o presente momento ndo existem evidéncias cientificas de que o0s
acessos endodoénticos minimamente invasivos sejam capazes de proporcionar maior
resisténcia a fratura aos elementos dentais. Por outro lado, é importante verificar a
influéncia que essas novas modalidades de acesso podem gerar nas diferentes
etapas do tratamento endodbntico como a localizacdo, limpeza, modelagem e

obturagéo do sistema de canais radiculares.
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Localizagao dos canais radiculares

Uma das grandes dificuldades operatérias inerentes a técnica de acessos
minimamente invasivos esta relacionada a localizagdo dos canais radiculares. A nao
localizacdo de todos os canais radiculares pode ser responsavel pela perpetuagéo
ou até mesmo o desenvolvimento de uma patologia perirradicular (Falcdo et al.,
2016). Tal localizacdo pode ser prejudicada em decorréncia de uma visualizagao
limitada da camara pulpar. Um recente estudo apontou que a realizacdo dos
acessos conservadores impediu a correta localizacdo do canal mésio-vestibular 2
(quarto canal) em molares superiores quando microscépio operatério e ultrassom
nao foram utilizados durante os procedimentos endodonticos (Rover et al., 2017).
Sendo necessaria a utilizacdo de iluminacdo e magnificagdo (por intermédio do uso
de microscopia operatéria), para adequada localizacdo e tratamento dos canais
radiculares, nos acessos conservadores. Em contrapartida, 0s acessos
convencionais aumentaram a chance de localizacdo desses canais (Rover et al.,
2017). Nesses casos, exames tomograficos sdo fundamentais para o estudo
adequado de toda a anatomia do canal radicular previamente a realizacdo do
tratamento endodontico. E importante lembrar que, no estudo de Rover et al., 2017,
mesmo com a realizacdo do acesso minimamente invasivo, a resisténcia a fratura

nao foi aumentada quando comparada ao acesso tradicional.

Limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares

Além das dificuldades inerentes a localizacdo completa dos canais
radiculares, as interferéncias coronarias podem dificultar as etapas de limpeza e
modelagem do tratamento endodéntico. Ja € de amplo conhecimento que mesmo
nos casos no qual se realizam acessos endodénticos convencionais, ndo € possivel
o total debridamento e limpeza dos canais radiculares. Mdltiplas areas do sistema de
canais radiculares permanecem nao tocadas, armazenando restos pulpares e micro-
organismos (Siqueira-Jr et al.,, 2018). No tocante a realizacdo de acessos
minimamente invasivos, estas dificuldades e limitacbes sdo mais acentuadas e ja
foram apresentadas em alguns trabalhos previamente publicados. O recente estudo
de Neelakantan et al. (2018) demonstrou uma maior permanéncia de tecido pulpar
remanescente na camara pulpar mesmo apds a instrumentagdo dos canais
radiculares de molares inferiores com acesso endodéntico direcionado (truss-

access). Este acumulo ocorre, provavelmente, em decorréncia da ndo remocgéo de
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todo o teto da camara pulpar, que poderd interferir tanto na acdo mecéanica dos
instrumentos como também podera comprometer a irrigacdo adequada do sistema
de canais radiculares. Esse comprometimento esta relacionado a uma diminui¢cdo da
acdo quimica dos agentes irrigadores devido a falta de contato com a superficie
dentinaria radicular e os tecidos ali contidos, assim como no que tange a sua acao
fisica por dificultar o fluxo e refluxo da solucéo (Siqueira-Jr et al., 2018). Além disso,
outros estudos demonstram uma maior porcdo de paredes ndo tocadas pelos
instrumentos associada a realizacdo de acessos endodbnticos minimamente
invasivos (Rover et al., 2017; Krishan et al., 2014). O tecido pulpar contaminado e as
areas nao tocadas pelos instrumentos que persistem apds as etapas de preparo
guimico-mecéanico poderdo resultar em uma infeccdo persistente e
consequentemente 0 insucesso do tratamento endodontico. Esses achados
evidenciam que mesmo em areas de relativa simplicidade de limpeza, os acessos
conservadores tendem a dificultar uma adequada limpeza e desinfeccdo do sistema
de canais radiculares. Dessa forma, € possivel que em areas de maior complexidade
anatébmica como por exemplo, regides de istmos ou em zonas de reentrancias, a
limpeza e desinfeccao néo seja realizada de forma adequada, corroborando para um
maior insucesso da terapia endoddntica.

Ademais, nos casos de acessos minimamente invasivos (em especial 0s
conservadores e 0s ultraconservadores) em dentes que apresentam algum grau de
curvatura radicular, a ndo remoc¢ao completa do teto da camara pulpar faz com que o
instrumento endodoéntico realize uma curvatura adicional durante o preparo
mecanico do sistema de canais radiculares — similar a um canal em forma de “S” ou
no inglés s-shaped canal. Canais em forma de S apresentam uma anatomia muito
mais estressante e desafiadora do que os canais curvos simples. latrogenias como a
formacdo de degraus e/ou o transporte apical sdo mais frequentes nesse tipo de
anatomia, em caso de profissionais menos treinados com esses acessos
minimamente invasivos. Essa modificacdo na entrada dos instrumentos no sistema
de canais radiculares tem uma relacao direta com os achados de trabalhos prévios
gue apontam claramente uma maior incidéncia de acidentes relacionados a
instrumentacdo de canais radiculares com acessos minimamente invasivos (Rover et
al., 2017; Krishan et al., 2014; Eaton et al., 2015). Destacam-se acidentes
relacionados ao transporte e/ou descentralizagdo dos canais radiculares, uma vez

que esta curvatura adicional acentua a chance de desvios na anatomia original
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(Rover et al., 2017; Krishan et al., 2014; Eaton et al., 2015). Esses estudos utilizaram
a microtomografia computadorizada (micro-CT) — uma abordagem nao-destrutiva e
de alto grau de precisédo - como ferramenta analitica para avaliar como as diferentes
formas de acessos endodonticos podem interferir no preparo dos canais radiculares.
Apéds a andlise de incisivos superiores, pré-molares e molares inferiores, Krishan et
al (2014) demonstraram que, nos molares inferiores, 0 acesso minimamente invasivo
interferiu negativamente na instrumentacéao do canal distal, o que corrobora com os
dados obtidos por Eaton et al. (2015) que também verificaram desvio da anatomia
original do canal nos molares inferiores acessados dessa forma. Ainda, Rover et al.
(2017) constataram que esta forma de acesso influenciou negativamente na
instrumentac&o do canal palatino de molares superiores. E importante ressaltar que
existem diferencas metodoldgicas entre os estudos citados, como por exemplo, a
utilizagdo de diferentes instrumentos endoddnticos, com diferentes ligas de NiTi,
tamanho da ponta, conicidade, e diferencas na forma de analise da instrumentacéo
dos canais radiculares. No entanto, a literatura é clara em apontar que mesmo
instrumentos de flexibilidade acentuada estdo relacionados a uma maior incidéncia
de acidentes e complicacdes quando uma curvatura adicional esta presente (Lopes
et al., 2013; Ozyirek et al., 2017), como nos casos no qual sido realizados os
acessos endoddnticos minimamente invasivos.

E consenso em Endodontia que curvaturas adicionais aumentam o stress
gerado sobre os instrumentos. Tais curvaturas adicionais sempre estardo presentes
em casos no qual existe uma reducdo anatdmica acentuada do acesso endodontico.
Nessas condi¢cdes, os instrumentos endodbnticos sdo submetidos a uma maior
tensdo, ou seja, uma condicdo de maior estresse, uma vez que nao tém acesso
direto aos condutos radiculares. Nestes casos existe uma diminuicdo consideravel
da vida util dos instrumentos, aumentando o potencial de fratura (Lopes et al., 2013;
Ozyiirek et al., 2017). Mesmo os mais modernos instrumentos endodonticos, com
designs inovadores e ligas tratadas termicamente sao extremamente afetados pela
presenca de uma curvatura adicional (Lopes et al., 2013; Ozyiirek et al., 2017). Uma
vez fraturado o instrumento devera ser removido ou transpassado por outros
instrumentos. Tais manobras podem contribuir para uma maior remocao de dentina

radicular.
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Obturacao do sistema de canais radiculares

Outra potencial limitacdo relacionada as novas modalidades de acesso
endododntico ocorrem durante a etapa da obturacdo dos canais radiculares. Na
radiografia da prova do cone de guta-percha, em dentes multiradiculares, é
necessaria a realizacdo de mais de uma incidéncia radiografica, uma vez que o
tamanho restrito do acesso impede que todos os cones de guta-percha sejam
inseridos de uma so6 vez. Além disso, 0s acessos minimamente invasivos tendem
também a dificultar a limpeza da camara pulpar, ndo s6 de matéria organica como
previamente demonstrado (Neelakantan et al., 2018), como também de cimentos
obturadores (Marchesan et al., 2018). Desta forma, é possivel que ocorra a
permanéncia de material obturador retido sob o teto da camara pulpar (Clark D,
Khademi, 2010), podendo acarretar em problemas futuros como alteragbes na
coloragdo da coroa do elemento dental (Marchesan et al.,, 2018), impactando
diretamente na estética dental (Lenherr et al., 2012) e por consequéncia na

gualidade de vida do paciente.
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Tabela 1. Descricao dos estudos que avaliaram a resisténcia a fratura de elementos dentais com
diferentes cavidades de acesso endodénticas.

Autores, Grupo Meédia dos valores de resisténcia Andlise dos resultados de
ano e Pais dental a fratura (N) + desvio padréo resisténcia
Chlupetal. Pré-molares Pré-molares superiores: N&o foi observada diferenga
2017 superiorese  Controle (745,0 + 418,6 N) estatistica na resisténcia a
Republica inferiores AET (687,4 £ 279,4 N), AEC (860,0 + 206,8 N) fratura entre o AET, AEC e
Tcheca grupo controle em pré-molares
Pré-molares Inferiores: superiores e inferiores.
Controle (1171,8 £ 568,0 N)
AET (946,6 + 384,1 N), AEC (1079,0 + 383,2 N)
Ivanoff et Pré-molares  Controle (609,7 +279,1 N) N3o foi observada diferenca
al. 2017 inferiores AET (601,7 +307,9 N) estatistica na resisténcia a
EUA AEC (600,9 +360,3 N) fratura entre o AET, AEC e
grupo controle. O acesso
modificado ndo aumentou a
resisténcia a fratura em pré-
molares inferiores
restaurados.
Krishan et Incisivos Incisivos superiores: Ndo foi observada diferenca
al. 2014 superiores, Controle (1276,6 +93,8 N) estatistica na resisténcia a
Canada Pré-molares AET (1305,2 +97,6 N), AEC (1134,6 +109,2 N) fratura entre o AET, AEC e
e Molares grupo controle em incisivos
inferiores Pré-molares inferiores: superiores. O AET apresentou
Controle (634,4 + 58,6 N) menor resisténcia a fratura
AET (328,4 £ 56,7 N), AEC (586,8 + 116,9 N) quando comparado ao AEC e
Molares inferiores:Controle (2029,1 + 259,7 N) SRS Contrf)le em pre_mflare'?
AET (6417 + 62,0 N), AEC (1586,9 + 196,8 N) € molares inferiores. Nao foi
observada diferenca estatistica
entre o AEC e elementos
dentais higidos.
Moore et Molares Controle (2457 £ 941 N) A resisténcia a fratura ndo
al. 2016 superiores AET (1384 + 377 N) , AEC (1703 £ 558 N) diferiu significativamente entre
Canada 0 AET e AEC. Ambos o0s
grupos apresentaram resisténcia
inferior aos elementos dentais
higidos.
Plotino et Pré-molares Molares superiores: Controle (1172 + 598 N) Ndo foi observada diferenca
al. 2017 e molares AET (810 £ 425 N), AEC (1143 £ 506 N) estatistica entre 0 AEC, AEUC
Italia superiores AEUC (1170 + 432 N) (“acesso ninja”) e elementos
dentais higidos. O AET
Pré-molares superiores: apresentou menor resisténcia a
Controle (913 + 188 N) fratura quando comparado aos
Pré-molares AET (498 + 250 N), AEC (821 + 324 N) demais grupos.
e molares AEUC (805 + 204 N)
inferiores

Molares inferiores: Controle (1572 + 639 N)
AET (923 + 393 N), AEC (1401 + 495 N)
AEUC (1459 + 278 N)

Pré-molares inferiores: Controle (1006 + 313 N)
AET (704 + 310 N), AEC (929 + 384 N)
AEUC (945 + 267 N)
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Rover etal. Molares AET (937,55 + 347,25 N) N&o foi observada diferenca
2017, superiores  AEC (996,30 + 490,78 N) estatistica na resisténcia a
Brasil fratura entre 0 AET e AEC.
Oyzurek et Molares Controle (2472,63 = 308,21 N) O AEC nd3o demonstrou um
al. 2018 inferiores EverX Posterior aumento na resisténcia a
Turquia AET (971,03 + 114,28 N), AEC (1008,25 + fratura nos elementos dentais
216,83 N) com cavidades classe Il quando
comparados ao AET. A
i@? (1451,92 + 205,29 N), AEC (1674,07 + resisténcia a _fratura  dos
e ' ! = elementos dentais restaurados
238,36 N) . .
com SDR foi maior do que a
dos restaurados com EverX
Posterior, independentemente
do tipo da cavidade de acesso
endodontica realizada.
Corsentino  Molares Controle (1791,61 £ 14,6 N) N3o foi observada diferenca
etal. 2018  inferiores AET (1149,8 +288,4 N), estatistica entre o AETruss ,
AETruss (1237,1 + 411,4 N) paredes mesial e distal (classe
I1) diminuiu significativamente
a resisténcia dos elementos
dentais, independentemente
do tipo da cavidade de acesso
endododntica realizada.
Sabeti etal. Molares Controle (2118,85 + 336,92 N) Ndo foi observada diferenca
2018, EUA  superiores ~ AET (1471,11 £ 435,34 N), estatistica entre AET e AEC.

AEC (1705,69 + 591,51 N)

Ambos 0s grupos apresentaram
resisténcia inferior aos
elementos dentais higidos.

Legenda: Controle, dentes higidos; AET, acesso endoddntico tradicional; AEC, Acesso endoddntico
conservador; AEUC, Acesso endodontico ultraconservador; AETruss, acesso endododntico truss.
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3. JUSTIFICATIVA

Os acessos endodonticos ultraconservadores, preconizando acessos
reduzidos, tém sido propostos com a justificativa de que seriam capazes de
minimizar a perda da resisténcia a fratura de elementos tratados endodonticamente.
No entanto, um pequeno e controverso ndmero de trabalhos cientificos avaliando
essa nova modalidade de acesso tem colocado em ddvida o ganho real frente a
realizacao de tal forma de acesso.
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4. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia dos acessos
endodonticos ultraconservadores (AEUsS) em pré-molares superiores montados em
um manequim odontolégico, simulando uma condi¢do clinica, quanto aos seguintes

parametros:

(1 localizagdo dos canais radiculares;

(i) percentual de area do canal ndo instrumentada;

(iif)  percentual de debris acumulados ap6s o preparo do canal;

(iv)  capacidade de remogéo de material obturador da cAmara pulpar;
(v) gualidade de obturacdo dos canais radiculares;

(vi)  tempo do tratamento endododntico;

(vii) resisténcia do elemento dental a fratura;

(viii) padrdes de fratura dos elementos dentais.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 - Selecdo dos espécimes

Para esse estudo foram pré-selecionados, por meio de radiografias
periapicais, 32 pré-molares superiores higidos, extraidos por motivos diversos que
possuiam raizes completamente formadas, com dimensdes gerais, comprimento,
grau de curvatura dos canais semelhantes e distancia minima de 2 mm do teto ao
assoalho da camara pulpar. Todos os elementos dentais utilizados foram coletados
de banco de dentes da Universidade do Grande Rio e armazenados em solugéo de
timol 0,1% durante todas as fases da pesquisa. A limpeza externa dos dentes foi
realizada com ultrassom (Profi lll Bios; Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil). Os
aspectos éticos da concessao de amostras teciduais estdo de acordo com as
normas preconizadas pela Comissdo Nacional de Comités de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos/Ministério da Saude(CONEP/MS) e pelo Comité de

Etica em Pesquisa (parecer n° 2.743.799).

Para obter uma imagem detalhada da anatomia interna, os elementos dentais
foram entdo escaneados em um aparelho de micro-tomografia computadorizada
(SkyScan 1173, Bruker-microCT, Bélgica) (Fig. 1) utilizando o seguintes parametros:
70 kV e 114 mA de energia, tamanho do pixel de 21 ym, 360 de rotacdo em torno do
eixo, tempo de exposicdo vertical de 7000 ms, 5 frames por segundo e passo de
rotacdo de 0.5. Os raios-X foram filtrados com um filtro de aluminio de 1 mm. A
correcdo de campo plano foi realizada antes dos procedimentos de escaneamento
para corrigir as variagdes na sensibilidade do pixel do detector. As imagens foram
reconstruidas utilizando o software Nrecon v.1.6.10 (Brucker-microCT) com correcéo
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).
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SKYSCAN

Figura 1. Aparelho de micro-tomografia computadorizada (SkyScan 1173; Bruker-microCT, Bélgica).

Apés o0 escaneamento inicial, os pré-molares superiores pré-selecionados
tiveram suas imagens reconstruidas e foi realizado o pareamento levando em
consideracdo a similaridade anatbmica dos mesmos, baseada em diferentes
parametros, tais como aspecto 3D, area do canal, nimero de canais radiculares e o
volume de dentina. 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 realizada: AEU ou AET (Tabela 2) (Fig. 2).

Grupo 1 - AEU Grupo 2 - AET
Acesso Endoddntico Ultraconservador Acesso Endoddntico Tradicional
01 02
05 08
06 17
10 20
19 27
04 09
15 16
23 25
31 32
24 26

Tabela 2: Pareamento dos elementos dentarios selecionados para o presente estudo.
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Figura 2. Modelos 3D de 2 pares de dentes ([a] e [b] s&o pares assim como [c] e [d]) tendo elementos
morfologicos similares com relagcdo aos canais radiculares.
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5.2 - Simulagé&o de atendimento

Com o intuito de simular as reais condi¢cfes de atendimento clinico e observar
possiveis diferencas entre as diferentes formas de acesso endodéntico estudadas,
0os elementos dentais foram fixados em um manequim odontolégico MOM
(Manequim Odontolégico Marilia, Sdo Paulo, Brasil) com auxilio de protetor gengival
e fotopolimerizados por 20 segundos (Ultraled, Dabi Atlante, Parand, Brasil). O
manequim foi fixado na cadeira odontoldgica e todas as etapas de tratamento (do
acesso a restauracdo oclusal) foram realizadas simulando um tratamento
endodontico real, por um Unico operador (o autor da pesquisa), com mais de 25
anos de experiéncia em endodontia, auxilio de microscopia operatoria (DF
Vasconcellos; Valenca, RJ, Brasil), aparelho de ultrassom (Profi Ill Bios, Dabi

Atlante, Parana, Brasil) e localizador apical (Denjoy, China) (Fig. 3A).

Figura 3. Etapas dos procedimentos. (A) Simulacdo de atendimento. (B) Utilizacdo de inserto

ultrassénico. (C) Glide Path. (D) Instrumentacéo Reciproc Blue. (E) Irrigacéo e aspiragéo.
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5.3 - Acessos Endoddnticos
Cada dente fixado no manequim foi acessado conforme o grupo pertencente:

Grupo Acesso Endododntico Ultraconservador (AEU)

Realizou-se a abertura corondria com ponta diamantada n° 1012 (KG
Sorensen, Cotia - SP - Brasil) em alta rotacdo. A perfuracao foi realizada na fossa
central até que a camara pulpar fosse atingida e teve somente o tamanho da ponta
diamantada, ndo sendo estendida em nenhuma direcdo (Plotino et al., 2017)
(Fig.4a e 4c).

Figura 4. Modelos 3D representativos de cavidades de acesso realizadas em 2 pares de dentes: ([a] e
[b] séo pares assim como [c] e [d]). Os AEUs foram realizados em (a) e (c), enquanto as AETs foram
realizados em (b) e (d).

Grupo Acesso Endodéntico Tradicional (AET)

Realizou-se a abertura coronaria com ponta diamantada (1012; KG Sorensen,
Séo Paulo, Brasil) e broca Endo Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) em alta
rotacdo, de acordo com os padrdes tradicionais ja estabelecidos na literatura
(Hargreaves & Cohen, 2011), removendo todo o teto da camara pulpar e
estabelecendo acesso direto ao tergo cervical do canal radicular (Fig. 4b e 4d).
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5.4 - Localizagao dos canais radiculares

Os orificios dos canais, em todos os espécimes, foram localizados com o
auxilio de sonda endodbntica n° 6 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, 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, Sdo Paulo, Brasil) para

auxiliar na localizagao dos canais radiculares (Fig. 3B).

5.5 - 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
endodoéntico. Logo ap6s a odontometria eletrbnica, o comprimento de trabalho foi
estabelecido em 1 mm aquém do comprimento do dente e o Glide Path foi realizado
com o instrumento Logic 25/.01 (Easy equipamentos odontologicos, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil) (Fig. 3C). Na sequéncia realizou-se a instrumentacdo dos
canais radiculares com o sistema Reciproc Blue R25 (VDW GmbH). Utilizando-se os
instrumentos em movimentos leves de bicada em sentido apical, com amplitude de
2mm, 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 opcéao
‘RECIPROC ALL” (Fig. 3D). Durante todo o preparo, as laminas dos instrumentos
foram limpas depois de realizarem trés movimentos. Cada instrumento foi utilizado

para preparar apenas um elemento dental e entdo descartado.

A irrigacdo dos canais radiculares foi realizada com NaOCI a 2,5%, utilizando
seringa e agulha 30-G Navitip (Ultradent, South Jordan, Utah, EUA), posicionada o
mais apicalmente possivel, respeitando o limite de 2 mm aquém do comprimento de
trabalho do elemento em questdo (Perez et al., 2017) (Fig. 3E). A quantidade de
NaOCI foi padronizada em todos 0s grupos, assim como o protocolo de irrigacao.
Como irrigagéao final, utilizou-se 5 mL de NaOCI a 2,5%, seguido de 5 mL de EDTA
17% (Biodinamica, lbipord, Pr, Brasil) durante um minuto, e 5 mL de NaOCI a 2,5%

novamente, todos agitados com instrumento Easy Clean (Easy equipamentos
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odontolégicos), conforme preconizado pelo fabricante. As amostras foram

novamente escaneadas para avaliagdo da instrumentacao dos canais radiculares.

5.6 - Andlise da instrumentacdo dos canais radiculares

ApGs a reconstrucdo das imagens, o conjunto de imagens pré (antes) e pés-
operatérias (apds instrumentacdo e obturacdo) foi registrado por meio da
sobreposicao automatica do contorno das raizes utilizando o software 3D Slicer
(disponivel em http:// www.slicer.org) (Fedorov et al., 2012). Esse registro teve como
objetivo alinhar as imagens pré e pos-instrumentacdo e obturacdo, para que elas
mantivessem a mesma posicdo espacial, permitindo assim uma precisa
sobreposicao.

Em relacdo a quantificacdo da area nao instrumentada, apds a definicdo de
um limiar (threshold) para segmentar automaticamente 0s espacos do canal
radicular pré e poés-operatorios (algoritmo minimum threshold), a superficie da
dentina ndo instrumentada foi calculada subtraindo-se o conjunto de imagens do
canal preparado do conjunto de imagens do canal higido. A partir das imagens
resultantes (voxels estaticos), a area de superficie foi calculada. A porcentagem de
area nao instrumentada foi calculada em relacdo a area do canal higido (niUmero
total de voxels de superficie) através da divisdo do numero de voxels estaticos de
superficie pelo nimero total de voxels de superficie (PAQUE et al. 2011), conforme

descrito pela formula:

Numero de voxels estaticos x 100

Numero total de voxels de superficie

A quantificacdo dos debris acumulados foi realizada conforme descrito
previamente (NEVES et al. 2014) e expresso como volume percentual do volume
inicial do canal radicular de cada espécime. Foram considerados debris todos os
materiais com densidade similar a dentina em regides previamente ocupadas por ar
no espaco do canal higido, e essa variavel foi quantificada pela interseccao entre as
imagens pré e pos-operatérias (ROBINSON et al. 2012, DE-DEUS et al. 2014,

NEVES et al. 2014). Todos os procedimentos de andlise foram feitos usando um


http://www.slicer.org/
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software de analise de imagens de cddigo aberto (Fiji v.1.47n). Em seguida, as
imagens obtidas foram renderizadas tridimensionalmente e qualitativamente
avaliadas usando os plug-ins 3D Viewer e 3D Object Counter do software ImageJ,
respectivamente (SCHMID et al. 2010, SCHNEIDER et al. 2012).

5.7 - Obturagéo do sistema de canais radiculares

A obturacédo dos canais radiculares foi realizada com cones de guta-percha do
sistema Reciproc Blue R25 (VDW GmbH) e cimento endodontico AH Plus (Dentsply
De Trey, Konstanz, Alemanha) utilizando a técnica de cone unico pareado,
associada a técnica de ondas continuas de calor, seguido de complementacéo dos

tercos médio e cervical com compactador de Mc Spadden (Niquel-Titanio n° 50).

Assim como a obturacéo dos canais radiculares, a limpeza da camara pulpar
foi realizada da mesma forma para todos os grupos. Para tal, utilizaram-se os
seguintes materiais: algodédo com alcool 70; sondas exploradoras n° 5 e 6 (Golgran);
esponjas estéreis, seringas com 20 ml de soro fisiologico e insertos ultrassdnicos
(Adaptador AU-03 e pontas TRA12 e TRA 24D; Dental Trinks). Apés esta etapa um
novo escaneamento em micro-CT foi realizado para verificar a capacidade de
remocao de material obturador da camara pulpar (Fig. 5). Neste escaneamento
também foi realizada avaliacdo da qualidade das obturacfes dos canais radiculares,
como demonstrado previamente por Celikten et al. (2016); através da analise do
volume médio em percentual da capacidade de preenchimento radicular e o volume

de espacos vazios presentes na obturacao.

5.8 - Procedimentos restauradores

As cavidades endodonticas foram entdo condicionadas com acido fosforico
37% (Condac 37; FGM, Joinville, Brasil) e sistema adesivo (Single Bond Universal,
3M ESPE, St Paul, Minnesota, EUA). As camaras pulpares foram preenchidas nos
primeiros 4 mm de profundidade, a partir do assoalho da camara pulpar, com resina
composta flow (Filtek Bulk Fill Flow; 3M ESPE, Sumaré, Brasil) e complementados
com resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE) inserida em incrementos de no

maximo 2 mm. A cada incremento, a cavidade foi fotopolimerizada durante 20
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segundos (Radii-cal; SDI, Bayswater, Australia) e ao final da restauracao durante 40
segundos. Ao final do procedimento restaurador o tempo necessario para 0
tratamento endodontico foi contabilizado e tabulado.

5.9 - Tempo operatdrio

Os tempos operatérios foram mensurados em 2 etapas distintas: fase de
instrumentacdo e fase de obturacdo. A primeira iniciou-se a partir do desgaste
oclusal com broca esférica, contabilizando acesso a camara pulpar, isolamento
absoluto, localizacdo dos condutos, odontometria com localizador apical,
instrumentacao, irrigacdo e aspiracao, finalizando apds limpeza e secagem dos
canais radiculares com cones de papel absorvente. Os elementos foram entéo
removidos do manequim para micro tomografia; ao retornar foram novamente
estabilizados e somente entdo iniciou-se a mensuragdo da segunda etapa com
irrigacéo, aspiracao, recapitulacao da instrumentacao final, secagem, obturacéo dos
condutos, finalizando com debridamento e limpeza da camara pulpar. Os resultados
foram comparados entre os grupos. O tempo de restauracdo dos dentes nédo foi

contabilizado.

5.10 - Teste de resisténcia a fratura

Decorridos 2 meses do final do tratamento endoddntico e restaurador, 0s
espécimes tiveram suas raizes imersas durante 2 segundos em cera de alta fusédo
(Galileo; Talladium, Inc., Valencia, EUA) promovendo uma fina camada de
aproximadamente 0,4 mm a fim de simular o ligamento periodontal (Fig. 5). Em
seguida, foram incluidos em cilindros de PVC com 25 mm de diametro e 20 mm de
altura (Tigre S/A, Joinvile, Brasil), com resina exotérmica acrilica autopolimerizavel
(JET; Classico, Campo Limpo Paulista, SP, Brasil) mantida 2 mm abaixo da juncao

amelocementaria.
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Figura 5. Dentes envolvidos em cera de alta fusdo, simulando ligamento periodontal.

Os espécimes foram posicionados sobre uma base metalica com inclinacédo
de 30° (Odeme Dental Research, Luzerna, Brasil) e submetidos ao teste de
resisténcia a compressao continua em uma maquina de testes universal (EMIC
DL2000; EMIC, Sao José dos Pinhais, Brasil) (Plotino et al., 2017) (Figs. 6A e 6B).
Desta forma, os espécimes receberam uma carga no sulco principal com 30° de
inclinacdo em relacdo ao longo eixo do dente, simulando o contato oclusal dos
elementos dentais. Foi utilizado um atuador esférico de ago inoxidavel de 4 mm de
diametro (Rover et al., 2017). Aplicou-se forca de compressdo continua com
velocidade de cruzeta de 0,5 mm/minuto até ocorrer a fratura. A carga necessaria

até a fratura foi registrada em newtons (N).
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Figuras 6. Dente posicionado e submetido a teste de resisténcia a fratura. (A) Vista Frontal. (B) Vista

Lateral.

Apos a fratura dos espécimes, os mesmos foram examinados sob
estereomicroscopio (Stereo Discovery.V12, Carl Zeiss, Jena, Alemanha) para
determinar os niveis de fratura. Os padrBes de fratura foram classificados como
"restauravel” quando as falhas estavam acima do nivel da simulacdo éssea (resina
acrilica) e "nao restauravel" quando as falhas estenderam-se abaixo do nivel da

simulacéo 6ssea (Rezaei; Amirian; Tavanafar, 2015).
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5.11 Anédlise Estatistica

A distribuicdo normal dos dados oriundos de instrumentacdo e obturacéo do
canal radicular, tempo total utilizado durante o tratamento e resisténcia a fratura dos
elementos dentérios foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk (P<0.05). O teste t de
Student foi utilizado para a comparagédo dos diferentes parametros entre 0s grupos
AEU e AET (Prism 5.0; GraphPad Sofware Inc, La Jolla, CA). Os testes estatisticos

foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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6. RESULTADOS

Em ambas modalidades de acesso, todos os canais foram localizados. O grau
de similaridade dos grupos foi confirmado em relacdo a comprimento, volume e area
de superficie dos canais higidos (P>0,05). O percentual de area de canal nao
instrumentada foi de 18,7+12,9% para o grupo AEU e de 13,2+11,2% para grupo
AET (Figura 07), ndo apresentando diferenca estatistica (P>0,05). Entretanto, o
grupo AEU (3,213,1%) apresentou percentual estatisticamente maior de acumulos
de debris ap6s a instrumentagdo quando comparados ao grupo AET (1,4+2,2%)
(P<0,05) (Figs. 07 e 08). Esses resultados podem ser observados na Tabela 3.

(a) (c)

(f

Figura 7. Modelos 3D de dentes pareados de cada grupo ap0s procedimentos endodonticos. Imagens
representativas do canal higido (a), apés instrumentacao do sistema de canais radiculares (b) e
obturacao (c) no grupo de AEUs. Imagens representativas do canal higido (d), apds a instrumentacao

do sistema de canais radiculares (e) e obturacéo f) no grupo de AETSs.
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Figura 08. Imagens transversais representativas de 2 pares de dentes: ([a] e [b] s&o par assim como
[c] e [d]) mostrando a presenca de debris dentinarios (setas brancas) no grupo de AEUSs.

Tabela 3 — Parametros dos canais higidos, preparados e percentual de debris acumulados apds o
preparo do canal radicular em dentes com acesso endodéntico tradicional e acesso endoddntico
ultraconservador.

Grupos Volume do Volume do Areadocanal Areadocanal Areadecanal Debris
canal intacto canal intacto (mm?) instrumentado nao acumulados
(mm?) instrumentado (mm?) instrumentada (%)
(mm°) (%)
AEU 14.845.5" 20.4%3.5° 95.5+18.8" 112+10" 18.7+12.9" 3.2¢3.1°
AET 14.65.1" 24.5+6.2" 93.6+15.2" 115+13" 13.2+11.2° 1.4£2.2"

Letras diferentes na mesma coluna representam diferenca estatisticamente significante (P<0.05).
Nao foram observadas diferencas entre os espacgos vazios encontrados nas
obturacdes dos canais radiculares (P>0.05). No entanto, o AEU apresentou maior
percentual de material obturador na camara pulpar, apés os procedimentos de
limpeza da mesma, quando comparado ao grupo AET (P<0.05) (Fig. 09), (Tabela 4).
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Tabela 4. Percentual de espacos na obturacdo e volume de material obturador remanescente.

Grupos Espagos na obturacéo Volume de material
(%) obturador
remanescente (mm®)
AEU 0.002+0.002" 0.006+0.007"
AET 0.001+0.001* 0.002+0.003"

Letras diferentes na mesma coluna representam diferengas estatisticamente significantes (P<0.05).

(a) (c)

(b) (d)

Figura 09. Modelos 3D destacando a presenc¢a de remanescentes de material obturador na camara
pulpar apés procedimentos de limpeza nos grupos de AEUs e AETSs.
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Com relacdo ao tempo necessario para 0 acesso e instrumentacdo do
sistema de canais radiculares ndo foram encontradas diferencas significantes entre
as duas modalidades de acesso (P>0,05). No entanto, o grupo AEU necessitou de
um tempo maior para a realizagdo da obturacdo do canal radicular quando
comparado ao AET (P<0,05). Além disso, o tempo utilizado em todo o tratamento
endodontico foi superior no grupo AEU quando comparado ao grupo AET (P<0,05).
Os dados de tempo podem ser observados na Tabela 5.

Tabela 5. Tempo necessario (em minutos) para realizacdo de acesso e instrumentagéo, obturacdo e
0 somatorio das duas etapas.

Grupos Tempo de acesso e Tempo de obturacéo Tempo total (min)
instrumentacdo (min) (min)

AEU 47+10" 378" 84+13"

AET 40+13" 30+5° 70£15°

Letras diferentes na mesma coluna representam diferenca estatisticamente significantes (P<0.05).

Com relacdo a resisténcia a fratura dos elementos dentarios, nao foi
observado diferenca estatisticamente significante entre os grupos de AEU e AET
(P>0,05). Todas as fraturas ocorreram abaixo do nivel da simulacdo do o0sso
alveolar, sendo classificadas dessa forma como ndo restauraveis. A tabela 6

apresenta esses resultados.

Tabela 6. Carga para fratura (médiatdesvio padrdo) e Padrdo de Fratura, restauravel e néao
Restauravel, em dentes com Acesso Endodéntico Ultraconservador (AEU) e Acesso Endodéntico
Tradicional (AET).

Padrao de Fratura

Grupos
Carga para fratura 3 . i
(N) Restauravel Nao Restauravel
AEU 566+154" 0 10
AET 600+281" 0 10

Letras diferentes na mesma coluna representam diferenca estatisticamente significante (P<0.05).
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7. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia dos AEU em pré-
molares superiores birradiculares quanto a localizacdo de canais radiculares,
instrumentacdo, obturacdo e resisténcia a fratura de elementos dentais tratados
endodbnticamente. Todos o0s procedimentos operacionais foram realizados em
condicdes simuladas do tratamento clinico, utilizando um manequim odontolégico
em posi¢cdo ergondmica de trabalho. Além disso, os tratamentos endodonticos e
restauradores foram realizados sob isolamento absoluto, microscopia operatéria e
com utilizagdo de ultrassom e localizador apical eletronico. Dessa forma, foi
imputado um maior grau de dificuldade para execucdo das etapas e a0 mesmo

tempo foi possivel obter maior fidedignidade das condigdes de trabalho.

Em decorréncia da heterogeneidade intrinseca da morfologia dos canais
radiculares, que € um conhecido viés para estudos comparativos, diversos esforcos
foram realizados no intuito de assegurar a comparabilidade das amostras no que
tange a anatomia dos canais radiculares. Para isso, uma pré-triagem dos espécimes
baseado na configuracdo anatdomica e morfolégica (comprimento, volume e area de
superficie) utilizando o micro-CT permitiu o pareamento adequado das amostras.
Como resultado, as estatisticas demonstraram um equilibrio adequado entre os
pares em relacdo ao volume do canal e a area de superficie. Esse pareamento
aumenta a validade do presente estudo e reduz substancialmente vieses anatdémicos

gue pudessem induzir a resultados erréneos.

A avaliacdo da localizacdo dos canais radiculares do presente estudo
demonstrou auséncia de diferenca entre os grupos testados. Esse resultado
corrobora com os achados de Rover et al. (2017) que destacaram que com a
utilizacdo de microscopia operatoria e desgastes adicionais com ultrassom ndo ha
diferenca estatistica na localizacdo dos canais radiculares em molares superiores
acessados de forma tradicional ou conservadora. Esses dados demonstram a
importancia da utilizacdo dessas tecnologias no auxilio da localizacdo dos canais
radiculares em acessos minimamente invasivos, evitando a perpetuacdo ou até

mesmo o desenvolvimento de uma patologia perirradicular (Falc&o et al. 2016).
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O percentual de areas ndo tocadas pelos instrumentos endodoénticos neste
estudo corrobora com os estudos de Moore et al. (2016) e Rover et al., 2017, onde
ndo foram verificadas diferencas significativas entre 0s grupos apés a
instrumentacdo dos canais radiculares (P>0,05). No entanto, o percentual de debris
acumulados apés a instrumentacdo dos canais radiculares foi estatisticamente
superior no grupo no qual foi realizado o AEU (P<0,05), contrariando os achados de
Rover et al. (2017) que n&o encontraram diferencas no percentual de debris quando
comparadas as diferentes formas de acesso endododntico. Tal diferengca pode ser
explicada pelos diferentes grupos dentérios utilizados, diferencas no protocolo de
instrumentacdo, assim como por claras diferencas no tamanho dos acessos
realizados. E possivel que os acessos ultraconservadores realizados no presente
estudo ndo tenham permitido um fluxo-refluxo adequado dos irrigantes, impedindo
dessa forma a correta remocéo desses debris do sistema de canais radiculares. Do
ponto de vista clinico, o acimulo de debris tem sido considerado um efeito colateral
indesejado dos procedimentos de modelagem, podendo facilmente abrigar contetudo
bacteriano longe dos procedimentos de desinfeccdo. Além disso, esses debris
podem interferir com os procedimentos obturadores, dificultando a chegada dos

materiais obturadores nas areas de acumulo.

Ao comparar 0s percentuais de espacos encontrados apds a obturacdo dos
canais radiculares, observou-se ndo haver diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (P>0,05); demonstrando que apesar de dificultar, o AEU néao
inviabiliza uma adequada obturacdo. Outra observacdo importante € de que nos
elementos dentais acessados de forma ultraconservadora foi encontrado um maior
percentual de material obturador na camara pulpar. Este maior percentual de
material pode estar relacionado a uma maior dificuldade de limpeza da camara
pulpar em decorréncia de uma menor abertura coronaria. A permanéncia de restos
de materiais no interior da camara pode levar a alteracdo cromatica da coroa,
incorrendo em um efeito colateral indesejavel (Lenherr et al. 2012). No entanto, é
valido lembrar que, mesmo na técnica na qual foi realizada o AET, restos de material

obturador também foram encontrados.

Os resultados de resisténcia a fratura ndo observaram diferencas
estatisticamente significantes entre as duas modalidades de acesso (P>0,05). Esses

resultados estdo de acordo com estudos recentes que nao demonstraram diferencas
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na resisténcia a fratura de elementos dentarios acessados com cavidades
tradicionais ou conservadoras (Moore et al. 2016; Rover et al. 2017; Chlup et al.,
2017; Ivanoff et al., 2017; Corsentino et al., 2018; Ozyiirek et al., 2018; Sabeti et al.,
2018). Essa auséncia de diferencas pode ser explicada pela capacidade que o
procedimento restaurador da cavidade de acesso endodontica quando bem
executado tem de restabelecer a resisténcia a fratura de um elemento dentéario (Xie
et al. 2012). Consertino et al. em 2018 ndo observaram diferenca estatistica entre o
acesso tradicional e diferentes formas de acessos conservadores, porém a perda
das paredes mesial e distal (classe Il) diminuiu significativamente a resisténcia dos
elementos dentais, independentemente do tipo da cavidade de acesso endodontica
realizada. Em contrapartida, Krishan et al. (2014) encontraram maior resisténcia a
fratura em pré-molares e molares inferiores com acessos conservadores quando
comparados ao acesso tradicional. No entanto, os autores n&o restauraram oS
elementos dentarios previamente ao ensaio de fratura, comprometendo dessa forma
uma correta interpretacdo dos resultados. Plotino et al. (2017) também
demonstraram uma maior resisténcia dos acessos conservadores e
ultraconservadores realizados em molares e pré-molares superiores e inferiores
guando comparados a acessos tradicionais, mesmo ap0s a realizacdo de
restauracdo corondaria. E valido enfatizar que, os acessos ditos tradicionais,
executados no estudo de Plotino et al. (2017) sdo exageradamente expulsivos,
diferentemente dos acessos tradicionais realizados no presente estudo, que foram
realizados removendo completamente o teto da camara pulpar, mas sem impor

expulsividade as paredes axiais dos elementos dentarios.

O tempo operatério utilizado para o acesso e instrumentacdo dos canais
radiculares ndo foi diferente entre as duas modalidades de acesso utilizadas no
presente estudo (P>0,05). No entanto, o tempo utilizado para obturar as amostras,
no qual o AEU foi realizado, foi estatisticamente superior ao do grupo AET (P<0,05).
Esse aumento de tempo na etapa de obturacdo também fez com que o tempo total
de tratamento endoddntico fosse estatisticamente superior no grupo AEU(P<0,05).
Essa diferenca de tempo operatoério pode ser explicada pelas dificuldades inerentes
as cavidades ultraconservadoras nas diferentes etapas do tratamento endodéntico,
principalmente durante a obturacdo (que deve ser realizada individualmente para

cada canal radicular) e limpeza da camara pulpar para a remo¢do do material
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obturador. O tempo do tratamento deve ser levado em consideragao na escolha da
modalidade de acesso endoddntico, uma vez que um tempo operatério muito
elevado pode resultar em cansago e estresse por parte do paciente e do profissional.
Além disso, estudos de qualidade de vida e grau de satisfacdo de pacientes
demonstram que 0s mesmos preferem atendimentos mais curtos do que 0s mais
longos, desde que igualmente bem realizados (Dugas et al., 2002; Hamasha et al.,
2013).
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8. CONCLUSOES

Os acessos endodonticos ultraconservadores realizados em pré-molares
superiores montados em manequim odontoldgico ndo influenciaram na localizacéo
dos canais radiculares, percentual de area do canal ndo instrumentada e qualidade
da obturacdo. Porém essa modalidade de acesso resultou em um maior acimulo de
debris apés o preparo do canal, diminuiu a capacidade de remocao de material
obturador da camara pulpar e elevou o tempo necessario para a realizagdo do
tratamento endodontico. A realizacdo dessas cavidades ndo demonstrou diferencas
na resisténcia a fratura nem no padrao de fratura dos elementos dentarios quando
comparados aqueles acessados de maneira tradicional. Os resultados do presente
estudo ndo demonstraram nenhum beneficio associado a realizacdo dos acessos

endodonticos ultraconservadores.
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Apresentagido do Projeto:

0O acesso endoddéntico minimamente invasivo (AEMI) prioriza a minima remocé&o de dentina, com o intuito de
minimizar a perda de resisténcia do elemento dental. No entanto, ao se realizar uma busca literaria acerca
do assunto, pode-se constatar que o papel dos AEMI no aumento da resisténcia a fratura e na sua influéncia
no preparo dos canais radiculares permanece controversa. Diante das controvérsias encontradas na
literatura e da escassez de estudos acerca da referida tematica, surge a necessidade da realizacéo de
novos estudos a respeito dos AEMI. Além disso, a necessidade de diferentes modelos experimentais e da
avaliacdo de parametros ainda n&o estudados & impulsionada pela imposi¢édo de muitos clinicos para a
realizacéo dessa nova modalidade de acessos. Diante do exposto, o presente projeto tem como objetivo
avaliar a influéncia dos acessos minimamente invasivos (Acessos Endoddnticos Conservadores e Acessos
Endodénticos Ultraconservadores) na: (i) na localizag&o dos

canais radiculares; (ii) no volume de dentina removida; (iii) no percentual de area do canal nao
instrumentada; (iv) no transporte do canal radicular;

(v) na capacidade de cenfralizac&o do preparo; (vi) no percentual de debris acumulados ap6s o preparo do
canal; (vii) no potencial de desinfecgéo

do sistema de canais radiculares; (viii) na capacidade de remoc&o do material obturador da cadmara pulpar,
(ix) na qualidade de obturacio dos canais radiculares; (x) na alteracao de cor dos
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elementos dentarios apos a obturag&o e restauragéo coronaria; e (xi) na resisténcia do elemento dental a
fratura. Para 1sso, 60 primeiros pré molares superores serdo escaneados em microtomaografo e divididos de
acordo com o tipo de acesso a ser realizado (n=10): Acesso Endoddntico Tradicional, Acesso Endoddntico
Conservador e Acesso Endodéntico Ultraconservador. Elementos

dentarios ndo acessados servirdo como controle (n=10). Havera ao final do experimento, mensuragéo da
fadiga termomecanica. A localizac&o dos canais sera realizada e os elementos seréo preparados com
instrumentos Reciproc Blue. Entéo os elementos dentarios seréo obturados utilizando técnica de cone Unico
pareado associado a um cimento a base de resina epoxica. Novos escaneamentos serao realizados apos a
instrumentacéo e obturacéo dos canais radiculares. Em seguida os elementos serédo restaurados, fadigados
termomecanicamente e entéo testados com relagéo a resisténcia a fratura. Os dados sero analisados
estatisticamente de acordo com os ensaios estatisticos necessarios (P<0.05). Com o desenvolvimento do
presente projeto, pretende-se aprimorar o conhecimento da equipe envolvida no modelo experimental
usado, pois este possui um grande potencial de aplicabilidade para futuros trabalhos. Também pretende-se
ampliar o conhecimento existente sobre as diferentes modalidades de acesso endodéntico e verificar se a
adeséo a essa nova modalidade de acessos possui as bases cientificas suficientes, sem algum tipo de

prejuizo ao tratamento endoddntico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

O presente estudo tem como objetivo avaliar, com auxilio da microtomografia computadorizada, a influéncia
dos acessos minimamente invasivos (ultraconservadores) em primeiros pré-molares superiores,
instrumentados com instrumentos reciprocantes confeccionados com liga Blue na: (1) na localizagao dos
canais radiculares; (ii) no volume de dentina removida;(iii) no percentual de area do canal néo
instrumentada;(iv) no transporte do canal radicular; (v) na capacidade de centralizagéo do preparo;(vi) no
percentual de debris acumulados apos o preparo do canal;(vii) no potencial de desinfec¢ao do sistema de
canais radiculares; (viii) na capacidade de remoc&o de material obturador da camara pulpar; (ix) na
qualidade de obturac&o dos canais radiculares; (x) na resisténcia do elemento dental a fratura.
Objetivo Secundarno

Objetiva ainda mensurar possiveis diferencas em:(i) no percentual de debris acumulados ap6s o preparo do
canal;(ii) no potencial de desinfecgéo do

sistema de canais radiculares; (iii) na capacidade de remoc¢&o de material obturador da cdmara
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pulpar; (iv) na qualidade de obturacéo dos canais radiculares; (v) na resisténcia do elemento dental & fratura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Minimos riscos pois a pesquisa sera em dentes extraidos, ndo causando nenhuma complicagéo pos
pesquisa.

Beneficios:

A compravacio da hipotese podera acarretar em novos protocolos para acessos endoddnticos, aumentando
prognosticos futuros em dentes

tratados endodonticamente. A comprovacio da hipotese nula enfraquecera argumentos dos que a praticam
e estimulam, apresentando-se tdo somente, como uma op¢&o mais trabalhosa e demorada de acesso a

camara pulpar e consequente tratamento endodéntico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo in vitro para verificar a superioridade de duas técnicas de tratamento de canal
radicular. A quest&o ética que se coloca € o uso de dentes extraidos, que podem ser considerados como
orgdos. Os pesquisadores obtiveram consentimento para usar os dentes do Biobanco e elaboraram um
termo de confidencialidade, no qual declaram sigilo e respeito absoluto sobre o érgéo/ tecido a ser utilizado
no estudo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta de forma adequada todos os termos de apresentac&o obrigatoria.
Recomendacgodes:

Recomendo a aprovagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MNé&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

O Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO atendendo o previsto na Resolugéo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 28 de junho de 2018. Caso o (a) pesquisador (a) altere
a pesquisa sera necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagdo e
emisséo de novo parecer. Lembramos que o (a) pesquisador (a) devera encaminhar o relatorio da pesquisa
apos a sua concluséo, como um compromisso junto a

Enderego: Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160

Bairro: 25 de Agosto CEP: 25071-202
UF: RJ Municipio: DUQUE DE CAXIAS
Telefone: (21)2672-7733 Fax: (21)2672-7733 E-mail: cep@unigranrio.com.br

Pagina 03 de 05

58




UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO PROFESSOR JOSE DE

SOUZA HERDY - UNIGRANRIO

Continuacio do Parecer: 2.743 799

esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

Cordialmente,
CEP/Unigranrio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rraa ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Orgamento orcamento_Adilson.docx 11/06/2018 |Renato Cerqueira Aceito
17:11:44 | Zambrothi

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/06/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 956922 pdf 10:04:26

Declaracéo de Carta_de anuencia Biobanco jpeg 07/06/2018 |ADILSON ALVES DA| Aceito

Manuseio Material 10:02:48 |SILVA

Biologico /

Biorepositario /

Biobanco

Declaragéo de Termo_Confidencialidade_AMI_pdf 06/06/2018 |ADILSON ALVES DA| Aceito

Pesquisadores 17:55:53 SILVA

Projeto Detalhado / | Adilson_Projeto_Detalhado_Minimament] 01/06/2018 |ADILSON ALVES DA] Aceito

Brochura e Invasivo_TCC . docx 10:0543  |SILVA

Investigador

Cronograma Cronograma_cep pdf 01/06/2018 |ADILSON ALVES DA| Aceito
09:41:05 | SILVA

Orgamento Orcamento_Projeto_de_Pesquisa pdf 22/05/2018 |ADILSON ALWVES DA| Aceito
11:53:50 |SILVA

Folha de Rosto Plataforma_Brasil_Adilson_ pdf 07/03/2018 |ADILSON ALVES DA| Aceito
17:34:43 | SILVA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: 25 de Agosto
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2672-7733

Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160

CEP: 25.071-202
DUQUE DE CAXIAS

Fax: (21)2672-7733 E-mail:

cep@unigranrio.com.br

FPagina 04 de 05

59



UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO PROFESSOR JOSE DE W““'
SOUZA HERDY - UNIGRANRIO

Continuacdo do Parecer: 2.743.799

DUQUE DE CAXIAS, 28 de Junho de 2018

Assinado por:

Renato Cerqueira Zambrotti
(Coordenador)

60



