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RESUMO

Objetivos: Avaliar a influéncia do acesso direcionado pela leséo cervical ndo cariosa
(LCNC) na qualidade da instrumentagcdo e obturacdo e na resisténcia a fratura de
incisivos inferiores tratados endodénticamente. O acesso tradicional sera utilizado
como grupo referéncia para comparacao.

Materiais e métodos: Vinte incisivos inferiores higidos, pareados anatomicamente
foram selecionados e distribuidos aleatoriamente em dois grupos. Uma LCNC foi
preparada na juncdo cemento-esmalte de todos os elementos dentéarios, e entdo
foram realizadas diferentes modalidades de acesso em cada grupo: Acesso
endodontico tradicional (TradAC) e o acesso endodontico direcionado pela LCNC
(DirecAC). O preparo dos canais radiculares em ambos os grupos foi realizado
utilizando instrumentos rotatérios e irrigacdo padronizada. Apds o preparo quimico-
mecanico os elementos foram novamente escaneados. Em seguida os elementos
dentarios foram obturados, restaurados, novamente escaneados e submetidos ao
teste de resisténcia a fratura. Os dados foram testados quanto a normalidade, e os
dados néo-paramétricos foram testados com o teste de Mann Whitney e os dados
paramétricos o teste t de Student (p<0,05).

Resultados: O grau de homogeneidade entre os grupos em relacdo ao volume do
canal, area de superficie do canal, volume de dentina coronaria e radicular antes do
acesso e preparo dos canais foi confirmado (p>0,05). Nao houve diferenca estatistica
entre 0s grupos na area de superficie do canal, volume do canal e porcentagem de
area nao preparada, para o TradAC e o DirecAC (p>0,05). TradAC promoveu maior
porcentagem de tecido duro removido (p<0,05), no entanto, ndo houve diferenca

estatistica em relacdo a porcentagem de dentina radicular removida entre o TradAC e



o DirecAC. O volume de material obturador, a porcentagem de espacos vazios e 0s
valores de resisténcia a fratura foram similares entre os grupos (p>0,05).
Conclusao: O acesso direcionado pode ser uma alternativa viavel frente ao acesso

tradicional em casos de lesdo cervical ndo cariosa.

Palavras-chave: Acesso direcionado; Acesso endoddntico minimamente invasivo;

Lesao cervical ndo-cariosa; Resisténcia a fratura.



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the influence of access guided by non-carious cervical lesion
(NCCL) on the quality of instrumentation and obturation, as well as on the fracture
resistance of endodontically treated mandibular incisors. The traditional access will be
used as the reference group for comparison.

Materials and methods: Twenty healthy mandibular incisors, anatomically matched,
were selected and randomly allocated into two groups. A non-carious cervical lesion
(NCCL) was prepared at the cemento-enamel junction of all teeth, and different access
were performed in each group: Traditional endodontic access (TradAC) and NCCL-
guided endodontic access (DirecAC). Root canal preparation in both groups was
carried out using rotary instruments and standardized irrigation. After
chemomechanical preparation, the teeth were rescanned. Subsequently, the teeth
were filled, restored, rescanned again, and subjected to fracture resistance testing.
The data were tested for normality, and non-parametric data were analyzed using the
Mann-Whitney test, while parametric data were analyzed using the Student's t-test
(p<0.05).

Results: The degree of homogeneity between the groups regarding canal volume,
canal surface area, coronal and radicular dentin volume before access and canal
preparation was confirmed (p>0.05). There was no statistical difference between the
groups in terms of canal surface area, canal volume, and percentage of unprepared
area for TradAC and DirecAC (p>0.05). TradAC resulted in a higher percentage of
removed hard tissue (p<0.05), however, there was no statistical difference in the
percentage of removed radicular dentin between TradAC and DirecAC. The volume of
filling material, percentage of void spaces, and fracture resistance values were similar

between the groups (p>0.05).



Conclusion: Directed access may be a viable alternative to traditional access in cases

of non-carious cervical lesion.

Keywords: Driven access; Fracture resistance; Minimally invasive endodontic

access; Non-carious cervical lesion.
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC), se caracteriza como um processo
patoldgico onde ocorre a perda de tecido dentario préximo a jungdo cemento-esmalte
(JCE). Essa perda de estrutura se apresenta na forma de cunha ou pires, causando
desconforto estético ao paciente, acumulo de alimentos e quando ocasionam a
exposicdo de dentina podem estimular a hipersensibilidade dentinaria (SMITH et al.,
2008; GRIPPO et al., 2012). Em virtude da perda de tecido dentario, essas LCNC
podem promover maior susceptibilidade dos dentes a fratura (ZEOLA et al., 2016),
principalmente nos casos de dentes tratados endodonticamente.

Na tentativa de minimizar a ocorréncia de fraturas dentarias surge o conceito
de Endodontia Minimamente Invasiva (EMI). Iniciado pelas discussdes sobre os
acessos endodonticos minimamente invasivos, (CLARK & KHADEMI, 2010), foi
sugerido que quanto menor a cavidade de acesso, maior seria a manutencao da
resisténcia do dente a fratura (CLARK & KHADEMI, 2010). Dentre as modalidades de
acesso discutidas na literatura, o acesso conservador, consiste na remog¢ao minima
de estrutura dentaria preservando parte do teto da camara pulpar e da dentina
pericervical e pericingular (CLARK & KHADEMI, 2010), o que se contrapbe aos
acessos tradicionais (TradAC) que consistem na remocao de todo o teto da camara
pulpar e visualizagéo direta dos canais radiculares (PATEL; RHODES, 2007).

Levando a aplicagcdo da modalidade de acesso endoddntico minimamente
invasivo para a realidade clinica, surgem novos tipos de cavidades, como 0 acesso
direcionado (DirecAC) (SILVA et al., 2020), que consiste em planejar 0 acesso para
ser executado via carie, restauracdes ou até mesmo pela leséo cervical ndo cariosa,
estendendo-se 0 necessério para a localizacdo dos canais radiculares. No entanto,

tornar o acesso reduzido pode causar interferéncias coronarias (ALOVISI et al., 2018;
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PEDULLA et al., 2018), e provocar a inclinagéo do instrumento endoddntico durante o
preparo dos canais (EATON et al., 2015; ALOVISI et al., 2018), assim como influenciar
em outras etapas do tratamento endoddntico como na capacidade de limpeza e
modelagem dos canais (KRISHAN et al., 2014; NEELAKANTAN et al., 2018).
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do acesso
direcionado pela lesdo cervical ndo cariosa na qualidade da instrumentacao (area nédo
preparada e volume de dentina removida), obturacdo e na resisténcia a fratura de
incisivos inferiores. O acesso tradicional (TradAC) sera utilizado como grupo de

referéncia para comparacao.



2. JUSTIFICATIVA

Uma cavidade de acesso adequada € crucial para o sucesso do tratamento
endoddntico, impactando diretamente o preparo quimico-mecanico e obturacado dos
canais. Uma nova abordagem para realiza¢do de acesso endodontico é o direcionado
pelas lesbes cervicais ndo cariosas. No entanto, ainda ha poucas informacdes sobre
0s possiveis efeitos essa nova modalidade de acesso pode ter na qualidade da
instrumentacéo e obturac&o dos canais radiculares e a influéncia que essa abordagem

pode ter na resisténcia a fratura de elementos dentarios tratados endodénticamente.



3. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a influéncia do acesso direcionado
pela lesdo cervical ndo cariosa na qualidade da instrumentacédo e obturagéo e na
resisténcia a fratura de incisivos inferiores tratados endodénticamente. O acesso

tradicional sera utilizado como grupo referéncia para comparacao.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Descri¢cao das amostras

Nesta pesquisa foi utilizado o método experimental in vitro e todos os
procedimentos foram realizados apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (.
4.941.593). Elementos dentarios foram selecionados de uma colecéo de 162 incisivos
inferiores humanos extraidos por razdes nao relacionadas ao presente estudo. Os
dentes foram desinfetados em solucdo de timol a 0,1% por 24 horas, limpos e
mantidos em soro fisiolégico por até 30 dias. Para a selecdo, cada dente foi
inicialmente examinado sob microscopio odontolégico com ampliacdo de 16x
(Alliance, Sao Paulo, Brasil) e radiografados em projecdes mesiodistal e bucolingual.
Os dentes com raizes apresentando caries, trincas, reabsor¢cdes, apices imaturos,
curvatura apical moderada e grave, dois ou mais canais, ou que possuiam menos de
12 mm de comprimento foram excluidos. Os critérios de inclusdo foram o seguinte:
dentes com um Unico canal radicular, com coroas higidas (sem caries ou
restauracdes), raizes completamente formadas, e auséncia de calcificagcbes ou
reabsorgdes internas ou externas. Ao final desse processo, foram selecionados 20
incisivos inferiores, que foram pareados com base em critérios anatdmicos (volume,
area de superficie e configuracdo tridimensional do sistema de canais radiculares)
determinados pela analise de microtomografia computadorizada (veja abaixo). Cada
elemento do pareamento foi alocado aleatoriamente para cada um dos dois grupos

experimentais.



4.2 Aquisicao inicial por micro-CT

Os dentes foram escaneados no microtomografo (SkyScan 1174, Bruker,
Kontich, Belgium) para obtencdo de uma imagem mais detalhada da anatomia interna
do canal radicular. Os parametros para aquisicdo das imagens foram os seguintes:
800 mA e 50Kv, com filtro de aluminio 0.5-mm de espessura, tempo de exposicao de
5200 milissegundos, passo de rotacdo de 0.6 e 180° em torno do eixo vertical. A
resolucao isotropica foi de 25 pm.

Apoés a aquisicao, as imagens foram reconstruidas atravées do software NRecon
(Bruker, Kontich, Bélgica) com o0s seguintes parametros de reconstrucdo: 5 de
reducdo, uma correcdo de endurecimento do feixe de 50% e suavizacado de 5 para
todas as imagens. O processamento e a analise de imagens foram realizados pelo
programa CTAnN (Bruker, microCT), onde foi mensurada e testada a normalidade dos
parametros tridimensionais da area de superficie (mm?2) e volume (mm3) inicial dos

canais, de maneira a permitir o pareamento das amostras.

4.3 Simulacédo da leséo cervical ndo cariosa

Uma cavidade cervical em forma de cunha foi preparada com disco diamantado
na juncao cemento-esmalte (JCE) com uma profundidade de 2 mm, altura de 3 mm
(1,5 mm na coroa e 1,5 mm na raiz) e largura de 3 mm em todos os dentes. Foi
utilizada uma broca diamantada segmentada 7011 (KG Sorensen, S&do Paulo, Brasil),

acoplada a uma peca reta (Dentflex, Sdo Paulo, Brasil).



4.4 Acesso aos canais radiculares

Os dentes foram divididos em dois grupos de acordo com o tipo de acesso
(n=10):

Acesso tradicional (TradAC): A abertura coronaria 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 padrfes tradicionais ja
estabelecidos na literatura (PATEL & RHODES, 2007), removendo todo o teto da
camara pulpar e estabelecendo acesso direto ao terco cervical do canal radicular.

Acesso direcionado pela lesdo cervical ndo cariosa (DirecAC): O acesso foi realizado

pela LCNC com broca esférica diamantada 1012 (KG Sorensen, Séo Paulo, Brasil). O

desgaste foi realizado até encontrar a entrada do canal radicular (Figura 1).

Figura 1. Acesso direcionado pela lesdo cervical ndo cariosa.



4.5 Preparo do canal radicular

Os canais foram explorados com as limas Kerr 10 (Dentsply-Sirona Ballaigues,
Suica) até que a ponta do instrumento fosse vista no forame apical. Essa medida foi
registrada como paténcia do canal e diminuida em 1 mm para estabelecer o
comprimento de trabalho (CT). Uma lima K 10 foi usada para verificar e manter a
paténcia do canal radicular sempre que um instrumento fosse removido do canal.
Apos isso, o forame apical foi vedado com TopDam (FGM, Joinville, SC, Brazil) a fim
de criar um sistema fechado. Entdo, os dentes foram posicionados em manequim
odontoldgico (Marilia, SP, Brasil) para simular as condi¢des clinicas durante o preparo

quimico mecanico (Figura 2).

Figura 2. Dente posicionado em manequim odontologico para simulagédo em

condic¢des clinicas durante o preparo quimico mecanico.



Os canais foram preparados com instrumentos rotatorios com tamanho de
ponta #25 e conicidade de 0.04 (Platinium V.EU; UDG, Changzhou, China). Os
instrumentos foram utilizados de acordo com as instrucdes do fabricante, acoplados a
um contra-angulo redutor 6:1 acionado pelo motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH)
na opcao 1.5 N.cm 350 RPM. Inicialmente os canais radiculares foram irrigados com
1 mL de NaOCI 2,5% e uma lima Kerr #15 foi utilizada no CT, seguida do preparo com
o0 instrumento 25.04. O instrumento foi utilizado com 3 movimentos lentos de entrada
e saida, com uma ligeira pressao no sentido apical e amplitude de 3 mm. Trés ciclos
foram realizados até atingir o comprimento de trabalho (CT). ApGs cada ciclo, o
instrumento era retirado do canal, limpo com uma gaze estéril e novamente
introduzido no canal. Foi realizada paténcia e irrigagcdo sempre que um instrumento
era removido do canal radicular. Cada instrumento foi utilizado para preparar dois
dentes e entdo descartado.

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
apical possivel, respeitando o limite de 2 mm aquém do comprimento de trabalho do
elemento em questdo (PEREZ et al., 2017). A quantidade de NaOCI e o tempo de
irrigacdo foram padronizados em todos 0s grupos, assim como 0 protocolo de
irrigacao final.

Apoés a conclusédo do preparo, foi realizado uma irrigacao final com 3 mL de
acido etilenodiaminotetracético 17% (EDTA) durante 1 minuto, seguido de 3 mL de
NaOCI 2,5%. A irrigagao total por canal com NaOCI foi de 12 mL e de EDTA de 3 mL,

totalizando 15 mL de irrigantes para cada elemento dentario.



4.6 Avaliacao por micro-CT ap0s instrumentacao

Os dentes foram escaneados e reconstruidos apés a obturacdo dos canais
radiculares com 0s mesmos parametros de aquisicdo descritos anteriormente. Os
modelos pré e poés-instrumentacdo foram registrados a partir do software 3D Slicer
4.4.0 (www.slicer.org, Artificial Intelligence Laboratory of Massachusetts Institute of
Technology and Surgical Planning Laboratory at Brigham and Women’s Hospital and
Harvard Medical School), sobrepondo-se as imagens antes e apds o preparo dos
canais.

O volume (mm3) e a area de superficie (mm?2) do canal preparado foram
calculados no software CTAn (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica). O mesmo software
foi utilizado para avaliar a superficie ndo preparada pelo instrumento, calculando-se o
percentual do nimero de voxel estatico de superficie pelo numero total de voxels de
superficie. O volume de dentina removida apés o preparo foi calculado subtraindo-se
a dentina radicular segmentada pré e pos-operatoria utilizando operacées

morfolégicas no programa CTAnN (Bruker, Micro-CT).

4.7 Obturacdo dos canais radiculares e restauracao do elemento dentéario

Os dentes foram obturados utilizando a técnica do cone Unico usando o cimento
AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) e cones de guta-percha ENDO
TANARI plus PRO.04 25. Apés a obturagdo dos canais, as cavidades endodonticas e
as LCNCs foram preenchidas com gel de acido fosférico a 37% (Condac 37; FGM,
Joinville, Brasil), lavadas com agua e secas com ar, e duas camadas de sistema
adesivo (Adper Single Bond 2; 3M ESPE, St Paul, MN) onde cada camada foi aplicada

e intercalada por um leve jato de ar, seguido da fotopolimerizag&o por 20 segundos
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cada (Radii-cal, SDI, Bayswater, Australia). A resina composta (Resina Z350 XT, 3M
ESPE, Sumare, Brasil) foi aplicada em incrementos de no maximo 2mm de espessura

e fotopolimerizada por 20 segundos.

4.8 Avaliacao por micro-CT ap6s obturacéo

Os dentes foram escaneados e reconstruidos ap0s o preparo dos canais
radiculares com 0os mesmos parametros de aquisicdo descritos anteriormente. A
qualidade da obturacdo do canal radicular foi avaliada através da quantificacdo do
volume total de material obturador (guta-percha e cimento endodéntico). A faixa de
escala de cinza necesséria para reconhecer cada objeto em estudo foi determinada
em um histograma de densidade (160-255) usando um método de limiar, para obter
uma imagem apenas de pixels preto/branco. Listas de tarefas baseadas em
operacOes aritméticas foram aplicadas para criar imagens separadas do canal
radicular e do material obturador. Posteriormente, as porcentagens de espacos vazios
e 0 volume de material obturador do canal radicular foram calculados.

O programa CTvol (v1.6.6.0, Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) permitiu a
visualizacdo dos modelos tridimensionais dos canais antes e apés o PQM, com
cbdigos de cores resultantes (verde para pré-instrumentacédo e vermelho para pos-
instrumentacdo), como também a identificacdo das areas ndo preparadas e da

obturacéo dos canais (Figura 3).
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DirecAC TradAC

Apos a instrumentagéo
dos canais

Apds a obturagdodos
canais

Figura 3. Modelos tridimensionais dos canais antes e ap6s 0 PQM, com cédigos de
cores resultantes (verde para pré-instrumentacéo e vermelho para pos-
instrumentacao). Identificacdo das areas nao preparadas e da obturacdo dos canais

através do programa CTvol (v1.6.6.0, Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica).

4.9 Preparo das amostras para o teste de resisténcia a fratura

As amostras foram montadas dos 2 mm apicais da juncdo cemento-esmalte
com uma fina camada de aproximadamente 0,3 mm de cera de fusdo (Figura 4)
(Galileo; Talladium, Inc, Valencia, CA), simulando o ligamento periodontal. Os dentes
foram posicionados até o limite da cera em silicone de condensacdo Zetaplus
(Zhermack; Badia Polesine, Italia) envoltos em um cilindro personalizado, fabricado
com resina poliéster (Cola, Nova Veneza, Brasil). O cilindro foi preenchido com resina

acrilica e removido apés o endurecimento da resina (Figura 4).
12
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Figura 4. Fina camada de cera de fusdo aplicada e montagem das amostras em
bloco de resina confeccionado até 2mm da JCE para realizar o teste de resisténcia a

fratura.

4.10 Resisténcia a fratura

O teste de resisténcia a fratura foi determinado a partir de uma maquina de
ensaio universal (EMIC DL2000; EMIC, Sédo José dos Pinhais, Brasil). Os dentes
foram carregados na superficie incisal em um angulo de 135° ao longo eixo do dente.
Esta angulacao foi selecionada por simular o contato entre incisivos centrais maxilares

e mandibulares em uma relacdo oclusal classe I. Uma forca de compresséao continua
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foi aplicada com um atuador de compressdo de 4mm a 1mm/min até ocorrer uma

falha. A carga da fratura foi registrada em Newton (Figura 5).

Figura 5. Maquina universal de testes e dente incisivo posicionado para teste com

atuador de compresséao para incisivos.

4.11 Analise estatistica

Inicialmente, os dados foram testados quanto a normalidade (teste de Shapiro-
Wilk). Posteriormente, dependendo da distribuicAo de dados, foram realizadas
comparacdes estatisticas entre 0os grupos com relacdo aos parametros testados
usando o teste Mann Whitney (dados ndo-paramétricos) ou o teste T Student (dados
paramétricos). Os testes foram realizados no programa BioStat v.5.0.1 (AnalystSoft,

Walnut, CA) com um nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

O grau de homogeneidade entre os grupos em relacdo ao volume do canal,
area de superficie do canal, volume de dentina coronaria e radicular antes do acesso
e preparo dos canais foi confirmado (p > 0,05). N&o houve diferenca estatistica entre
0s grupos na area de superficie do canal (28,9mm? x 29,3mm?), volume do canal
(3,3mm?2 x 3,7mm?3) e porcentagem de area nao preparada (10,6% x 12,5%), para 0s
acessos tradicional e direcionado pela cervical, respectivamente (p > 0,05) (Tabela
1).

Em relacdo a remocéo de tecido duro (esmalte + dentina), observou-se que o
acesso tradicional promoveu maior porcentagem de tecido duro removido quando
comparado ao acesso direcionado pela cervical (12,2% x 8.2%) (p < 0,05), no entanto,
ndo houve diferenca estatistica em relagcdo a porcentagem de dentina radicular
removida apos o preparo do canal radicular entre os acessos tradicional e cervical
(2,2% x 2,1%), respectivamente.

O volume de material obturador (guta-percha e cimento) no interior dos canais e
a porcentagem de espacos vazios (voids) foi similar entre os acessos tradicional e
direcionado pela cervical (p>0,05). Em relacédo a forca necesséria para a fratura dos
dentes, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos tradicional e direcionado

(213,8 x 238,0), respectivamente (Tabela 1).
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Tabela 1. Valores de area de superficie, volume do canal, volume de tecido duro,
area nao preparada, volume de material obturador, volume de espacos vazios e

forca para fratura nos grupos TradAC e DirecAC.

Parimetros TradAC DirecAC Valor de
P
Antes do preparo
Dente 241,8 +36,9 226,3 35,0 P>0,05%
mteiro
Volume (mm?) Coroa 123, 7+£273 115,5£19.1 P=0,05*
Tecidos d )
ccidos duro Canal 1195 1076-1287) 1004 (945 127.1) P >0,05¢
radicular
Area de supcrhqm (mm?) do 27.7+6.1 258 £6.0 P >0.05*
canal radicular
Volume (mnv’) 28406 27410 P> 0,05

do canal radicular

Depois do preparo

Dente 0 ¢ (143 - 21.0) 104 (9.3 -14,5) P<001¢

mnteiro
Volume Tecido duro  Coroa 15,0 £4.,0 9,5+2,7 P<0,01%

rid 3 \
removido (mm?) — Canal 1.6 (1.1 - 423) 18(10-40)  P>0,05¢
radicular

Dente 73+18 52413 P<0,01*

Volume Tecidos Inieiro
e Coroa 122+24 8,2+22 P=<0,01%

duro removido (%) Canal
dionlar 12 (1L0=3,5) 1,8 (1,1 -3,1) P >0,05¢
Area de supcrﬂqm (mm?) do 28.9 £ 6.1 29379 P >0,05*

canal radicular
Volume {IT'!I'I'IJ} 33(2,9-3.7) 3,1 (28-4.7) P> 0,05¢
do canal radicular
Area nio preparada(%o) 10,6 £4.9 125+54 P=0,05*
Volume de matczial obturador 3.0 (2.8 - 3.6) 2.9 (2.7 - 4.4) P> 0.05¢
(mm?)
Espaqos:afﬁos apt('}‘:".::i obturagio 5.4+3.1 5.5+43 P >0,05*
os canais (%a)

Forga para fratura (Newton) 2138+ 1246 2380+ 1422 P=0,05%

*Valores de média + desvio-padrio (dados paramétricos, Test T de Student)

£ Mediana (intervalo interquartil) (dados ndo paramétricos, Mann-Whitney)



6. DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido com o principal objetivo de comparar o impacto
dos acessos endodoénticos direcionados através de lesdes cervicais ndo-cariosas na
instrumentacao, obturacdo e resisténcia a fratura de incisivos inferiores. A presenca
de areas ndo preparadas apés a instrumentacdo do sistema de canais radiculares,
com a mais variada gama de instrumentos endoddénticos, tem sido consistentemente
demonstrada por inUmeros estudos (ZUOLO et al., 2017, SIQUEIRA et al., 2018, DE-
DEUS et al., 2019, SILVA et al.,, 2019). Essas areas podem ser colonizadas por
biofilme e potencialmente perpetuar o processo infeccioso (SIQUEIRA et al., 2018).
Neste estudo, nenhuma diferenca foi encontrada entre as duas modalidades de
acesso (P>0.05), sugerido que o DirecAC néo influenciou negativamente a
preparacao dos canais radiculares. Embora o TradAC proporcione um acesso mais
direto aos canais radiculares, a utilizagdo de instrumentos endoddnticos com
tratamento térmico e em consequéncia, grande flexibilidade, ajudam a entender a
auséncia de diferenca entre os grupos. Uma busca apurada nao foi capaz de encontrar
nenhum outro trabalho na literatura endodoéntica que tenha avaliado a influéncia de
um acesso cervical no percentual de paredes ndo tocadas, dificultando uma
comparacao com 0s presentes resultados. No entanto, dois trabalhos que utilizaram
como modelo experimental os incisivos inferiores e compararam acessos tradicionais
com minimamente invasivos realizados pela incisal, também n&o demonstraram
diferencas significativas no percentual de areas ndo preparadas, corroborando com o
presente estudo (ROVER et al., 2020, VIEIRA et al., 2020). Com relacdo a obturacao
dos canais radiculares, nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os dois
grupos testados (P>0.05), o que esta de acordo com os achados de SILVA et al., 2020

e de ROVER et al., 2020.
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Um maior volume de dentina removido tem sido associado a um
enfraguecimento dos elementos dentarios e uma reducéo da estabilidade mecanica e
resisténcia a fratura dos mesmos (CORSENTINO et al., 2018). O presente estudo
encontrou uma influéncia significativa nos diferentes tipos de acesso em relacdo ao
volume total de dentina removida, sendo o TradAC associado a uma maior remocao
de dentina do que o DirecAC. Os acessos endoddnticos emergiram como uma
tentativa de melhorar a resisténcia a fratura de elementos tratados endodonticamente
por preservacdo de dentina. No entanto, o presente estudo ndo encontrou evidéncias
gue suportem essa afirmacdo, uma vez que ndo houve diferenca estatistica
significativa em relacdo a resisténcia a fratura entre os diferentes grupos testados.
Isso possivelmente se deve ao processo de restauracdo ao qual as amostras foram
submetidas antes dos testes, uma vez que foi demonstrado que dentes restaurados
podem recuperar até 72% de sua resisténcia original a fratura, em comparacdo com
dentes nao tratados (MOORE et al., 2016; HAMOUD & SHEHATA, 2011). Esses
achados estdo em linha com a maioria dos estudos da literatura que testaram acessos
minimamente invasivos e 0s compararam com acessos tradicionais, como os de
MOORE et al., (2016); CHLUP et al., (2017); ROVER et al., 2017; IVANOFF et al.,
(2017); SABETI et al., (2018) e SILVA et al., (2020). Dentre os estudos de acesso
endodoéntico minimamente invasivo, quatro mostraram diferencas em relacdo a
resisténcia a fratura entre dentes submetidos a diferentes acessos endodénticos
(KRISHAN et al., 2014; PLOTINO et al., 2017; ZHANG et al., 2019; ABOU ELNAGA
et al., 2019). KRISHAN et al., (2014) encontraram maior resisténcia a fratura em pré-
molares e molares mandibulares submetidos a acessos conservadores em
comparacdo aos dentes acessados por TradAC. E extremamente relevante destacar
gue os testes nesse estudo foram realizados em dentes que nao foram submetidos a

7

processos de restauracdo, o que é considerado um viés importante. Quanto aos
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outros trés estudos, a divergéncia nos resultados pode ser devida a diferencas na
metodologia do proprio teste de resisténcia a fratura ou aos materiais aplicados no
processo de restauracao.

Considerando as variacdes anatdbmicas nos sistemas de canais radiculares, a
selecdo dos espécimes foi baseada em avaliacbes de micro-CT (volume, area de
superficie e configuracdo tridimensional do sistema de canais radiculares), o que
permitiu um excelente pareamento e distribuicdo dos espécimes entre 0S grupos.
Através dessa tecnologia, também foi possivel avaliar a qualidade e eficiéncia da
preparacéo e obturacdo dos canais radiculares (PEREZ et al., 2017b, ZUOLO et al.,
2017, SIQUEIRA et al., 2018, DE-DEUS et al., 2019b, SILVA et al., 2019, 2020). E
imperativo destacar que este estudo analisou as cavidades de acesso ndo apenas
sob a perspectiva da resisténcia a fratura, que é o principal argumento levantado
desde que essas técnicas foram propostas pela primeira vez, mas também em relacéo
a uma série de outros fatores-chave que desempenham papéis importantes na
determinacao do sucesso global do tratamento endoddntico. Este modelo visa uma
avaliacdo mais abrangente de todo o espectro de elementos que a escolha de uma
dada cavidade de acesso endodbntico pode afetar. O uso de microtomografia
computadorizada para avaliar dados em aspectos qualitativos e quantitativos da
instrumentacado e obturacéo dos canais radiculares fornece resultados confiaveis, pois
€ um método preciso para analises desse tipo. Embora os achados do presente estudo
nao tenham apontado uma real vantagem do acesso direcionado quando comparado
ao acesso tradicional, nenhuma desvantagem também foi observada. Ou seja, 0
desempenho desse tipo de cavidade direcionado nao ofereceu qualquer vantagem em
comparacdo ao acesso tradicional, mas também n&o sugeriu a existéncia de
desvantagens. Dessa forma, considerando a ja existéncia da lesédo cervical ndo-

cariosa, o clinico pode optar pela realizacdo de um acesso direcionado, desde que
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possua as ferramentas adequadas, como instrumentos ultraflexiveis, pontas
ultrassdnicas e microscopio operatério, 0 conhecimento preciso da anatomia interna
do sistema de canais radiculares e o treinamento necessario para a realizacéo de tais
cavidades de acesso. No entanto, em futuros estudos outros critérios ainda precisam
ser avaliados como capacidade de desinfec¢céo, desvios da anatomia original do canal

radicular e a permanéncia de material obturador na camara pulpar.
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7. CONCLUSAO

Uma vez que o acesso direcionado ndo demonstrou prejuizo nos protocolos de
instrumentacao e obturacdo, obtendo menor remocao de tecido duro, € pertinente
concluir que o mesmo pode ser alternativa viavel frente ao acesso tradicional em

casos de lesao cervical nao cariosa.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.941.593

Apresentacao do Projeto:

Transcrigdo editada do contelido registrado do protocolo "Impactos do acesso endodéntico direcionado pela
lesdo cervical ndo cariosa na instrumentacgéo e resisténcia & fratura de incisivos inferiores” e dos arquivos
anexados a Plataforma Brasil.

A ocorréncia de fraturas dentarias € uma complicagao clinica que pode levar a extracao de dentes tratados
endodonticamente (Touré et al. 2011,

Yoshino et al. 2015). A principal causa dessas fraturas é a perda pronunciada de estrutura dentaria que
pode ser causada pelo acesso cavitario e

pela instrumentagao superestimada do sistema de canais radiculares (Tang et al. 2010, Tzimpoulas et al.
2012). Quando um dente a ser tratado

endodonticamente apresenta pronunciada lesdo cariosa, restauragbes extensas ou até mesmo lesdes
cervicais nao cariosas (LCNC), estes se

mostram ainda mais susceptiveis afraturas (Zeola et al. 2016).A lesdo cervical ndo cariosa (LCNC) é
classificada como um processo patolégico

caracterizado pela perda de tecido dentario préximo a jungao cemento-esmalte (JCE) (Smith et al. 2008,
Grippo et al. 2012). Varios fatores podem

estar associados a este processo, tais como estresse, fricgao e biocorrosdo (Smith et al. 2008). A perda de
estrutura dentaria seja por cérie ou

lesdes nao cariosas & um fator muito importante para alterar o comportamento biomecanico dos
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dentes (Soares et al. 2008, 2013).Na tentativa de

minimizar a ocorréncia de fraturas dentarias, surge o conceito de Endodontia Minimamente Invasiva (EMI)
com o advento de modalidades de

acessos endoddnticos minimamente invasivos (AEMI) como uma alternativa ao acesso tradicional (Clark &
Khademi 2010 a,b). Os dentes com

LCNC, podem ter seus acessos realizados de forma direcionado pela lesao cervical nao cariosa (AEDLC), o
que consiste na confec¢do do acesso

ao canal radicular pela leséo e néo pela face palatinallingual de dentes anteriores conforme acontece no
acesso tradicional (Silva et al. 2020), para

evitar a remocgao de tecido dentinario higido durante o acesso, na tentativa de promover a manutengéo da
resisténcia a fadiga ciclica. No entanto, o

AEMI pode causar interferéncias coronarias (Alovisi et al. 2018, Pédulla et al. 2018) e levar a uma inclinagao
do instrumento e consequente

distribuicdo irregular de forgas, aumentando a prevaléncia de iatrogenias como perfuragéo e transporte
(Eaton et al. 2015, Rover et al. 2017, Alovisi

et al. 2018). Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do acesso direcionado
pela lesao cervical na qualidade da

instrumentacgao (area ndo preparada e volume de dentina removida) e na fadiga mecénica ciclica de
incisivos inferiores.

Objetivo da Pesquisa:

Transcricdo editada do conteldo do registro do protocolo e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.
Resumo:

O presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do acesso endoddntico minimamente invasivo
realizado pela lesdo cervical nao cariosa na

instrumentacao e fadiga mecénica ciclica de incisivos inferiores

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta pesquisa, o risco

pode ser avaliado como minimo, j& que sera utilizado apenas o dente que sera extraido por motivos que nao
sao inerentes a pesquisa, através de procedimento rotineiramente utilizado. Caso haja algum inconveniente
em relagao a

cirurgia, como inchago ou sangramento, sera feito o acompanhamento do caso até que cura seja alcangada.
Por
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outro lado, a doagédo do dente extraido possibilitara o estudo de diferentes protocolos de tratamento de
canal,

gue ajudara no estabelecimento de protocolos com as melhores técnicas e instrumentos a serem utilizados
no

decorrer do tratamento.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O tema é relevante, e as referéncias utilizadas atuais. O projeto esta bem descrito e pode ser executado
conforme detalhado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentacao obrigatéria:
1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos:

2) Projeto de Pesquisa:

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento:

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

5) Cronograma:

6) Documentos pertinentes a inclusao do HUPE:

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores:

Documentagao de acordo. Nao ha consideragoes.

Recomendacgoes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

O projeto pode ser realizado da forma como esté apresentado. Diante do exposto e & luz da Resolugao CNS
n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria - APROVADO.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Em consonancia com a resolugdo CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP recomenda ao O
projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Pesquisador: Comunicar toda e qualquer
alteragdo do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para analise das mudancas; Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Etica solicita a V. §2., que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa
e ao término, encaminhe a esta comissao um
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sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser
mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos érgaos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacgtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2021 Aceito

| do Projeto ROJETO_1785188.pdf 16:13:27 _

Declaragéo de DeclaracaodeCienciadaUnidadeconfiden| 30/06/2021 |Ana Flavia Aimeida Aceito

Instituicao e cialidadeevinculodopesquisadorprincipal, 16:12:568 |Barbosa

Infraestrutura pdf

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 30/06/2021 |Ana Flavia Almeida Aceito
16:11:39 | Barbosa

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 30/06/2021 |Ana Flavia Almeida Aceito

Brochura 12:33:39 |Barbosa

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/06/2021 |Ana Flavia Almeida Aceito

Assentimento / 12:33:18 |Barbosa

Justificativa de

Auséncia

Qutros Declaracaodeisencaodecustos.pdf 30/06/2021 |Ana Flavia Almeida Aceito
12:32:57 | Barbosa

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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