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RESUMO

Objetivo. Avaliar a influéncia do acesso endodéntico conservador (ConsAC) e
ultraconservador (UltraAC) na instrumentacdo (area ndo instrumentada e volume de
dentina removida), da obturacdo (voids presentes na obturacdo), na remocao de
remanescentes de material obturador na camara pulpar e resisténcia a fratura de
molares inferiores apds processo de termociclagem. Dentes com acesso endodéntico
tradicional (TradAC) foram utilizados para comparagéo.

Métodos. Vinte e sete primeiros molares inferiores humanos higidos foram
selecionados, por meio de imagens de microtomografia computadorizada(micro-CT)
e distribuidos em trés grupos (n = 9) de acordo com o tipo de acesso: acesso
endodontico tradicional (TradAC), conservador (ConsAC) ou ultraconservador
(UltraAC). Os canais mesiais e distais foram instrumentados com Reciproc Blue R25
(25/0.08v) e R40 (40/0.06v) respectivamente e novamente escaneados para analise
de porcentagem de area ndo preparada e volume de dentina removida. Apds a
obturacdo dos canais radiculares com cones de guta-percha R25 e R40 e cimento
endodéntico AH Plus, a limpeza da camara pulpar foi realizada com escova propria
para limpeza da camara pulpar. Em seguida, os dentes foram novamente escaneados
para avaliacdo da presenca de voids na obturacdo e capacidade de remocéo de
material obturador da cémara pulpar. Os dentes foram restaurados com resina
composta e submetidos a termociclagem para simulacdo do envelhecimento da
interface dente-restauracéo e fraturados em maquina de teste universal. Os dados
foram analisados com os testes de Kruskal-Wallise one-way ANOVA, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados. A porcentagem de areas nao instrumentadas do canal ndo diferiu
significativamente entre os grupos TradAC, ConsAC e UltraAc (P>0,05). O grupo
TradAC demonstrou maior porcentagem de volume de tecido duro removido, enquanto
0 grupo UltraAC obteve os menores valores (P<0,05). Nao foi observada diferenca na
presenca de espacos vazios na obturacéo entre os grupos (P>0,05), mas a remocé&o
do material obturador da camara pulpar se mostrou pior no UltraAC (P<0,05). Os
ConsAC e UltraAC mostraram resultados semelhantes de resisténcia a fratura apos
restauracao e ciclagem térmica (P<0,05), maiores que o grupo TradAC (P<0,05).
Conclusdes. O TradAC apresentou maior remocao de tecido duro e menor

resisténcia a fratura do que os ConsAC e UltraAC apés o procedimento de



termociclagem. Embora a area ndo instrumentada e a obturacdo nao tenham diferido
entre os grupos, o UltraAC apresentou os piores resultados acerca da capacidade de
limpeza da camara pulpar o que pode comprometer a estética desses elementos
dentais.

Palavras-chave: acesso endodontico,instrumentagao dos canais radiculares,

resisténcia a fratura, termociclagem.



ABSTRACT

Aim. To evaluate the influence of conservative (ConsAC) and ultraconservative
(UltraAC) endodontic access on instrumentation (non-instrumented area and volume
of dentin removed), obturation (voids present in the obturation), removal of remaining
filling material in the pulp chamber and fracture resistance of mandibular molars after
thermocycling. Teeth with traditional endodontic access (TradAC) were used for
comparison.

Methods. Twenty-seven healthy human mandibular first molars were selected using
microcomputed tomography (micro-CT) images and distrobuted into three groups (n =
9) according to the type of access: traditional endodontic access (TradAC),
conservative (ConsAC) or ultraconservative (UltraAC). The mesial and distal canals
were instrumented with Reciproc Blue R25 (25/0.08v) and R40 (40/0.06v) respectively
and scanned again for analysis of percentage of unprepared area and volume of dentin
removed. After obturation of the root canals with gutta-percha cones R25 and R40 and
endodontic cement AH Plus, cleaning of the pulp chamber was performed with a pulp
chamber cleaning brush. Then, the teeth were scanned again to evaluate the presence
of voids in the obturation and capacity to remove filling material from the pulp chamber.
The teeth were restored with composite resin and thermocycled to simulate aging of
the tooth-restoration interface, and fractured in a universal testing machine. Data were
analyzed with Kruskal-Wallis and one-way ANOVA tests with a significance level of
5%.

Results. The percentage of uninstrumented canal areas did not differ significantly
among the TradAC, ConsAC, and UltraAC groups (P>0.05). The TradAC group
showed the highest percentage of removed hard tissue volume, while the UltraAC
group obtained the lowest values (P<0.05). No difference was observed in the
presence of voids in the obturation between the groups (P>0.05), but the removal of
filling material from the pulp chamber was worse in UltraAC (P<0.05). ConsAC and
UltraAC showed similar fracture strength results after restoration and thermal cycling
(P<0.05), higher than the TradAC group (P<0.05).

Conclusions. TradAC showed greater removal of hard tissue and lower fracture
resistance than ConsAC and UltraAC after the thermocycling procedure. Although the
non-instrumented area and the filling abilit did not differ between the groups, UltraAC

showed the worst results regarding the ability to clean the pulp chamber, which may



compromise the aesthetics of these dental elements.
Keywords: endodontic access, instrumentation of root canals, fracture resistance,

thermocycling.
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1. INTRODUCAO

A obtencdo de uma cavidade de acesso apropriada é essencial para a
localizag&o, preparo quimico-mecanico e obturacdo dos canais radiculares (Clark &
Kademi 2010, Tang et al. 2010, Yahata et al. 2017). A cavidade de acesso tradicional
(TradAC) preconiza a remogdo de carie e restauracdes definitivas, preservando ao
maximo a estrutura sadia do dente. Nesse tipo de acesso, 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 remocéo de saliéncias de dentina cervical e ampliacao do orificio do canal (Patel &
Rhodes 2007, Clark & Kademi 2010, Saygili et al. 2018, Silva et al. 2020). Este modelo
de cavidade previne iatrogenias como, o desvio da anatomia original do canal radicular
durante a instrumentacéao e a fratura de instrumentos endodonticos (Rover et al. 2017,
Alovisi et al. 2018, Silva et al. 2020). No entanto, segundo alguns autores, o TradAC
remove grande quantidade de estrutura dentinaria, podendo assim fragilizar o
elemento dental, e supostamente reduzir sua resisténcia a fratura (Clark & Khademi
2010, Tang et al. 2010).

Baseada no conceito de Endodontia Minimamente Invasiva (EMI), vérias
modalidades de acesso tém sido sugeridas como alternativa ao TradAC, com o
objetivo principal de minimizar a remocdo de estrutura dentinaria e supostamente
preservar a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente. O acesso
conservador (ConsAC) normalmente se inicia no centro da fossa oclusal e se estende,
com uma leve convergéncia das paredes axiais na face oclusal, somente o0 necessério
para a deteccdo dos orificios dos canais, preservando parte do teto da camara pulpar
(Clark & Khademi 2010, Silva et al. 2020). Extrapolando a ideia de acesso
minimamente invasivo, 0 acesso ultraconservador (UltraAC), popularmente conhecido
como acesso “ninja”, consiste na realizagdo de uma perfuragéo no teto da camara
pulpar ndo executando nenhuma extensao e mantendo o maximo de teto possivel
(Plotino et al. 2017, Silva et al. 2020).

Estudos anteriores tém demonstrado resultados conflitantes em relacdo a
influéncia de acessos minimamente invasivos (AEMI) na resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente. Enquanto alguns estudos demonstram que 0s

AEMIs melhoram a resisténcia a fratura quando comparado ao TradAC (Krishan et
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al.2014, Plotino et al. 2017, Makati et al. 2018, Abou-Elnaga et al. 2019, Saberi et al.
2020) a maioria dos estudos ndo encontrou diferenca entre os tipos de cavidades de
acesso (Moore et al. 2016, Rover et al. 2017, Chlup et al. 2017, Ivanoff et al. 2017,
Oyzurek et al. 2018, Sabeti et al. 2018, Consertino et al. 2018, Roperto et al. 2019,
Silva et al. 2020). A nédo realizacdo dos procedimentos em modelos clinicos que
simulam clinicamente o tratamento endododntico pode ter um efeito direto nos
resultados, uma vez que a posicdo ergondmica de trabalho é um fator dificultador.
Além disso, a auséncia da simulacdo in vitro do envelhecimento do dente e da
restauracdo corondria parecem influenciar os resultados (Saberi et al. 2020).
Especula-se que a remoc¢ao de estrutura dentaria pode resultar na formacédo de
microcracks na dentina e esmalte que poderiam se expandir durante o envelhecimento
(Segarra et al. 2017) e devido a composicdo heterogénea das resinas compostas
alteracOes de temperatura da cavidade oral, simuladas pela termociclagem, s&o
facilmente reproduzidas e ja demostraram enfraquecer a adesdo ao dente e
restauracado diminuindo as propriedades mecanicas da resina (Jalkh et al. 2019).

A complexidade anatomica dos sistema de canais radiculares faz dos estudos
comparativos um grande complicador (Versiani et al. 2013). Com o advento do micro-
CT permitiu a padronizagcdo dos grupos levando em conta suas peculiaridades
anatbmicas e morfolégicas (volume, area de superficie e configuracdo 3D).
Possibilitando um pareamento mais fidedigno aumentando significativamente a

validade dos estudos devido a sua natureza ndo destrutiva (De DEUS et al. 2020).
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2. REVISAO DE LITERATURA

O conceito de uma odontologia minimamente invasiva foi estabelecido
inicialmente pela dentistica restauradora com o advento dos sistemas adesivos para
restauracao tornando possivel um menor desgaste dentario em detrimento a técnica
restauradora (Ericson 2007), diminuindo o comprometimento estrutural e integridade
mecanica dos dentes, o que resulta em alguns casos em fratura dentaria levando a
perda do elemento (Boveda 2018).

Na Endodontia o0 acesso endodontico foi recentemente questionado quanto a
perda de estrutura dentaria para identificacdo e posterior limpeza e modelagem dos
canais radiculares (Clark & Khademi 2010, Tang et al. 2010). O aceso endoddntico é
considerado um dos passos mais importantes no tratamento, nos permitindo uma
adequada instrumentacao e irrigacdo do sistema de canais, uma falha nessa etapa
podera comprometer o sucesso de todo o tratamento (Patel & Rhodes 2007). O acesso
endodontico € essencial para a eficiente localizacdo, determinagdo do comprimento
de trabalho, preparo quimico-mecénico e obturacdo dos canais radiculares. Além de
prevenir iatrogenias, tais como o desvio da anatomia original do canal radicular
durante a instrumentacao e a fratura de instrumentos endodénticos. A néo localizacao
de algum canal radicular, ou ainda o preparo quimico-mecanico ineficiente, podem
levar a persisténcia da infeccdo apds o tratamento e, consequentemente, ao
insucesso (Patel & Rhodes 2007).

O TradAC preconiza a remocao de lesfes de cérie e restauracdes que impecam
0 adequado acesso e a forma da cavidade é definida, principalmente, pela morfologia
da camara pulpar do dente a ser tratado (Levin 1967). Obstru¢cbes dentinarias sao
removidas para que os instrumentos endoddnticos tenham um acesso direto ao
forame apical, minimizando estresses mecanicos e possiveis erros (Patel & Rhades
2007). Essa extensdo para prevencao muitas vezes é realizada as custas de perda de
estrutura dentinaria sadia (Boveda 2018). Diante disso aberturas conservadoras tém
sido propostas (Clark & Khademi 2010).

Recentemente novas modalidades de acesso foram introduzidas, os AEMIs,
com o intuito de minimizar a perda de estrutura dentaria mantendo a estabilidade
mecanica e consequentemente 0 sucesso a longo prazo dos dentes

endodonticamente tratados (Clark & Khademi 2010). O conceito de AEMI esta voltado
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na prevencao dentinaria para favorecer a restauracdo pos tratamento (Clark & Kademi
2010), com a manutencdo do teto da camara pulpar, preservacdo da dentina
pericervical, ignorando os requisitos tradicionais de acesso franco aos canais
radiculares (Clark & Khademi 2010).

A dentina pericervical € a dentina localizada 4 mm acima e 4 mm abaixo da
crista 6ssea marginal (Clark & Khademi 2010). Essa dentina regional € responséavel
pela transferéncia da carga oclusal para a raiz do elemento dental, e quando sua
preservacdo € somada a incompleta remocéo do teto da camara pulpar, as chances
de sucesso do tratamento restaurador aumentam (Clark & Khademi 2010).

‘A contribuigdo para a manutencao de teto ao redor de toda a cadmara pulpar
ainda ndo esta estabelecida, mas acreditasse que contribua de forma positiva para
minimizar a flexdo das cuspides durante a mastigacdo (Boveda 2018). Esse novo
conceito estd em desacordo com os principios basicos do TradAC (Clark & Khademi
2010).

A confeccdo do ConsAC tem como ponto de eleicdo a fossa central da face
oclusal, se extendendo suavemente pela a oclusal a fim de se obter uma forma de
contorno suficiente para a visualizagdo dos orificios dos canais radiculares,
preservando parte da camara pulpar (Clark & Khademi 2010). Esse tipo de acesso
também podera apresentar paredes expulsivas facilitando o acesso dos instrumentos
endodonticos aos canais radiculares (Roperto et al. 2019).

Seguindo o conceito de AEMI o UltraAC, ou popularmente conhecido como
acesso endoddntico “ninja”, em consequéncia das possiveis dificuldades técnicas
relacionadas ao tratamento endodoéntico (Plotino et al. 2017), tem a abertura coronaria
realizada de forma pontual com pontas de pequeno calibre. A abertura coronaria tem
0 mesmo ponto de eleicdo que o TradAC e ConsAC, mas ndo ha extensdo dessa
cavidade para a obtencdo de uma forma de contorno estendida, tem somente o
tamanho da ponta diamantada com a manutencao do teto da camara pulpar (Plotino
et al. 2017, Silva et al. 2020).

Outra abordagem do AEMI é o acesso endodéntico direcionado, também
conhecido na lingua inglesa como truss-access. Neste tipo de abordagem, cavidades
separadas sao 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
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segundo o0s preconizadores aumentaria a resisténcia do elemento dentario
(Neelakantan et al.2018).

Desafios relacionados ao preparo minimamente invasivo

Identificagc&o dos canais

Uma das grandes dificuldades operatérias inerentes a técnica do AEMI esta
relacionada a localizacdo dos canais radiculares, que pode ser prejudicada pela
dificuldade de visualizacdo do assoalho da camara pulpar (Silva et al. 2020). A ndo
localizacdo de todos os canais radiculares pode ser responsavel pela perpetuacdo ou
até mesmo o desenvolvimento de patologia perirradicular (Falcdo et al. 2016). A
realizacdo dos acessos conservadores impediu a correta localizacdo do segundo
canal mésio-vestibular (quarto canal) em molares superiores quando microscopio
operatorio e ultrassom nao foram utilizados durante os procedimentos endodonticos
(Rover et al. 2017, Saygili et al. 2018). Mesmo com a utilizagdo de iluminagéo e
magnificacdo (por intermédio do uso de microscopia operatoria), 0os ConsACs
dificultaram a precisa localizacao e tratamento dos canais radiculares (Rover et al.
2017). Nesses casos, exames tomograficos sdo fundamentais para o estudo
adequado de toda a anatomiado canal radicular previamente a realizagcdo do

tratamento endoddntico (Boveda 2018).

Areas n&o tocadas pelos instrumentos

O uso da micro-CT, para analise nao destrutiva revelou grande percentual

de &reas nao tocadas pela instrumentacdo (Peters et al. 2001, Versiani et al. 2013),
tendo como consequéncia o armazenando de restos pulpares e micro-organismos
(Siqueira-Jr et al. 2018). No tocante a realizacdo dos AEMIs, estas dificuldades e
limitacbes sdo mais acentuadas e ja foram apresentadas em alguns trabalhos
previamente publicados (Krishan et al. 2014, Rover et al. 2017). O tecido pulpar
contaminado e as &reas ndo tocadas pelos instrumentos que persistem ap0s as
etapas de preparo quimico-mecéanico poderdo resultar em infeccdo persistente e
conseguentemente no insucesso. Esses achados evidenciam que mesmo em areas de
relativa simplicidade de limpeza, os acessos conservadores tendem a impedir uma

adequada limpeza e desinfec¢do do sistema de canais radiculares. Dessa forma, é
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possivel que em areas de maior complexidade anatdmica como por exemplo, regides
de istmos ou em zonas de reentrancias, a limpeza e desinfeccdo nao seja realizada
de forma adequada, corroborando para o maior insucesso da terapia endodéntica. Em
dentes necrosados, as areas ndo tocadas podem conter tecido pulpar contaminado
e/ou restos de dentina (Siqueira et al. 2018) que poderdo comprometer 0 sucesso a
longo prazo (Chugal et al. 2017).

Obturagéo do sistema de canais radiculares

No estudo de Niemi et al. (2016) a redugédo no tamanho dos acessos foi um
fator dificultador na adaptacdo do cone de guta-percha quando usada técnica do cone
anico e posterior compactacdo por onda continua emcanais ovais de pré molares
superiores, concluindo que a técnica da compactacao lateral seria uma opcdo mais
assertiva. Observando a porcentagem de espacos vazios criados depois da obturacao
o tipo de acesso néo influenciou na qualidade da obturacao quando utilizada a técnica
do cone unico (Silva et al. 2020, Rover et al. 2020).

Os acessos minimamente invasivos tendem 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). O operador
se depara com dificuldades na remocéo do material obturador mesmo com a utilizacéo
de recursos como ultrassom, magnificacdo e tempo extra desprendido (Silvaet al.
2020). A permanéncia de material obturador na camara pulpar pode acarretar
problemas futuros como alteragdes na coloracdo da coroa (Marchesan et al. 2018),
impactando diretamente na estética dental (Lenherr et al. 2012) e por consequéncia

na qualidade de vida (Marchesan et al. 2018).

Resisténcia a fratura dos elementos

Elementos dentais tratados endodonticamente s&o considerados mais
suscetiveis a fratura do que dentes vitais (Khan et al. 2015) independentemente 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 nao depende somente do sucesso do tratamento endoddntico,
mas principalmente da quantidade de dentina remanescente e do correto tratamento

reabilitador, devolvendo saude, funcdo e estética ao paciente (Kishen et al. 2016). A
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principal motivacdo que impulsionou a proposta 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 (Plotino et al.
2017).

Cinco estudos até o momento observaram que 0s acessos conservadores
influenciam de maneira significativa a resisténcia dos elementos dentais a fratura
guando comparado ao acesso tradicional (Krishan et al. 2014, Plotino et al. 2017,
Makati et al. 2018, Abou-Elnaga et al. 2019, Saberi et al. 2020). Em outros nove
estudos nao foram observadas diferencas significativas (Moore et al. 2016, Chlup et
al. 2017, Ivanoff et al. 2017, Rover et al. 2017, Corsentino et al. 2018, Ozyiirek et al.
2018, Sabeti et al. 2018, Roperto et al. 2019, Silva et al. 2020), essas variacdes podem
ser explicadas devido a diferenca de metodologia utilizada nos estudos acima (Silva
et al. 2020). A morfologia dentéria é um fator a ser observado quando avaliado o risco
a fratura (Qian et al. 2013, Kang et al. 2016). Consequentemente um bom pareamento
dos elementos dentéarios a serem avaliados se faz necesséario, e o melhor método para

é a utilizagéo de métodos néao destrutivos como a CBCT ou micro-CT (Silva et al. 2020).

Micro-CT

A complexidade anatdmica dos sistema de canais radiculares faz dos estudos
comparativos um grande complicador (Versiani et al. 2013). Diversos meétodos foram
utilizados com sucesso no ultimo século como: modelos tridimensionais em cera,
radiografias digitais e convencionais, injecdo de resina ou corantes no interior dos
canais radiculares, seccdo dentaria, clearing technigues, microscopia eletrénica de
varredura. Mas seu carater destrutivo de analise das amostras demonstrou algumas
desvantagens por serem métodos destrutivos e com a presenca artefatos que
dificultam a interpretagéo dos resultados (Plotino et al. 2006).

Com o advento do micro-CT permitiu a padronizacdo dos grupos levando em
conta suas peculiaridades anatémicas e morfologicas (volume, area de superficie e
configuracdo 3D). Essa possibilidade de um pareamento mais fidedigno aumentou
significativamente a validade dos estudos devido a maior precisdo associada a sua

natureza nao destrutiva utilizada nas analises reduzindo o viés. (De DEUS et al. 2020).

Termociclagem

A termociclagem é utilizada para simular o envelhecimento in vivo de materiais
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restauradores, sujeitando-os a repetidas exposic¢des ciclicas a temperaturas quentes
e frias, em uma tentativa de reproduzir as alteracdes térmicas que ocorrem na

cavidade oral (Ozel et al. 2012). Essa alteracéo de temperatura enfraquecera a
adesao do material restaurador e superficie dentaria, afetando também a integridade
marginal da restauragdo, causando microinfiltragdes na superficie do esmalte o que
poder resultar em manchas, “microcracks” na superficie de esmalte, hipersensibilidade
e o0 desenvolvimento de patologias pulpares (Cenci et al.,2008).

Uma questédo ainda ndo determinada nos testes laboratoriais esta relacionada
ao numero de ciclos que corresponderiam a um ano de envelhecimento fisiologico dos
elementos dentarios na cavidade oral, podendo variar de 100 a 100.000 ciclos
(Moressi et al. 2014).
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3. JUSTIFICATIVA

Os acessos endododnticos minimamente invasivos tém sido propostos com a
justificativa de que seriam capazes de preservar a resisténcia a fratura de dentes
tratados endodonticamente por serem realizados com minimo desgaste da estrutura
coronaria. No entanto, ainda existem divergéncias entre os resultados dos estudos,
possivelmente provocadas pela falta de simulacéo clinica dos procedimentos e o nao
envelhecimento das restauracOes através da termociclagem. Estes procedimentos
poderiam exercer um efeito direto nos resultados, colocando em davida o ganho real
frente a realizagé@o de tal forma de acesso. Sendo assim a busca de mais evidéncias

para elucidar lacunas ainda existentes se faz necesséria.
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4. HIPOTESE

Foram formuladas hipéteses de que os diferentes tipos de acessos endoddnticos
nao influenciariam no preparo dos canais radiculares, remoc¢éo de tecido duro na
coroa, raiz e dente como um todo, na presenca de espacos vazios na obturacdo, na
remocao do materialobturador apds limpeza da camara pulpar e na resisténcia a

fratura dos elementos dentarios.
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5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo Geral

Avaliar o impacto do tamanho da cavidade de acesso nas diferentes etapas

do tratamento endodobntico e resisténcia a fratura do elemento dental.

5.2 Objetivos Especificos
Avaliar:

0] Volume de remocéo de tecido duro na raiz, coroa e no dente como um todo e
porcentagem de areas nao instrumentadas por meio de andlises em micro-CT,
antes e apos o preparo dos canais radiculares como instrumento Reciproc Blue;

(i) Presenca de espacos vazios na obturagao dos canais radiculares e capacidade
de remocédo do material obturador da camara pulpar por meio de andlises em
micro-CT;

(i)  Resisténcia do elemento dental a fratura apds ciclagem térmica.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1. Aspectos éticos

Os dentes utilizados foram cedidos espontaneamente pelo paciente e somente
utilizados apos consentimento livre e esclarecido. Este experimento foi realizado ex-
vivo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob o nimero de
protocolo: 2.743.783 (Anexo 1).

6.2. Calculo amostral

O tamanho da amostra foi estimado com base no estudo de Krishan et al.
(2014). Um poder de teste de 95% e nivel de significancia de 5% foi inserido em uma
familia de testes F para analise unidirecional ANOVA no programa G* Power (3.1.7;
Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf) com tamanho de efeito (= 0,81). Um total de
27 amostras (n=9 por grupo) foram indicados como o tamanho ideal necessario para

observar diferencas significativas.

6.3. Selecéo e preparo das amostras

Para o presente estudo foram selecionados oitenta e seis molares inferiores
com coroas intactas, raizes completamente formadas, sem calcificagbes e/ou
reabsor¢cdes e com grau de curvaturas semelhantes entre si. Todos os dentes
selecionados foram extraidos no maximo 6 meses antes de serem utilizados.
Imediatamente ap0s a exodontia os dentes foram lavados em soro fisiolégico e
armazenados em uma solucdo aquosa de timol.

Em seguida, imagens das amostras foram obtidas no microtomografo (SkyScan
1174, Bruker-microCT, Bélgica) utilizando os seguintes parametros: 50 kV e 800 mA
de energia, resolucao isotrépica de 25,3um, 180 de rotacao em torno do eixo vertical,
passo de rotacao de 0,5°, média de quadros de 2 e tempo de exposicado de 4500. Os
raios-X foram filtrados com um filtro de aluminio de 0,5 mm. As imagens foram
reconstruidas utilizando o programa Nrecon v.1.6.10 (Brucker-microCT) com correcao
de endurecimento de feixe de 40% e correcao de artefato de anel de 10, resultando
na aquisicao de 700-800 imagens axiais por dente.

Apds a reconstrucdo, os dentes foram agrupados com base na area de

superficie (mm?), no volume (mm?) e na configuracao tridimensional do canal obtidos
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pelos programas CTAn (v.1.6.6.0, Bruker-microCT) e CTVol (Bruker-microCT),
respectivamente.

Os dentes foram dristribuidos em trés grupos experimentais de acordo com o
tipo de acesso endododntico a ser realizado nas amostras (n = 9): acessos tradicional
(TradAC), conservador (ConsAC) e ultraconservador (UltraAC).

Todas as etapas do tratamento endoddéntico (acesso, preparo dos canais
radiculares e obturacao) foram realizadas por um endodontista experiente em acessos
conservadores que nao teve acesso as imagens realizadas previamente. Os dentes
foram montados em manequim odontolégico (Manequim Odontoldgico, Sao Paulo,
Brasil) para simular todas as dificuldades oriundas de um tratamento endoddntico em

consultério (Figura 1).

Figura 1. Operador em posicéo de trabalho utilizando microscépio operatorio e
manequim mandibular posicionado em um simulador de paciente.

Fonte: o proprio autor

6.4. Acesso aos canais radiculares6.4.1 Acesso Tradicional (TradAC)

A abertura coronaria foi realizada com ponta diamantada 1012 (KG Sorensen,
Sé&o Paulo, Brasil) e broca Endo Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) em alta
rotacdo, de acordo com a literatura (Schroeder et al. 2002, Patel & Rhodes 2007, Silva
et al. 2020), removendo todo o teto da camara pulpar e estabelecendo acesso direto

ao tergo cervical do canal radicular (Figura 2).

6.4.2 Acesso Conservador (ConsAC)

A abertura coronaria foi realizada inicialmente com ponta diamantada n°® 1012
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(KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) em alta rotacdo e finalizada, quando necesséario,
com ponta diamantada n° 3080 (KG Sorensen, S&do Paulo, Brasil). A abertura inicial
foi estendida somente quando necessario para a localizacao dos orificios dos canais,
preservando parte do teto da camara pulpar (Clark & Khademi2010, Rover et al. 2017,
Silva et al. 2020) (Figura 2).

6.4.3 Acesso Ultraconservador (UltraAC)

A abertura coronaria foi realizada inicialmente com ponta diamantada n°® 1012
(KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) em alta rotacdo. A perfuracéo inicial possuia o
tamanho da ponta diamantada, ndo sendo estendida em nenhuma diregéo (Plotino et
al. 2017, Silva et al. 2020) (Figura 2).

Figura 2. Imagem das cavidades de acesso dos diferentes grupos experimentais (A)
TradAc, (B) ConsAC, (C) UltraAC.

Fonte: o préprio autor

6.5- Localizacdo dos canais radiculares

Os orificios dos canais, em todos os espécimes, foram localizados com o auxilio
de sonda endodontica ne 6 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Brasil) e limas tipo K
tamanhos 8, 10 e 15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga). A localizagao foi realizada
sob magnificacdo e auxilio de insertos ultrassénicos (E3D e E7D) (Helse Dental

Technology, Santa Rosa de Viterbo, Brasil).
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6.6- Preparo dos canais radiculares

O comprimento de paténcia foi determinado com auxilio do localizador apical
Novapex (Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) pela insercdo da lima K
tamanho 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) no canal radicular. Essa medida foi
registrada como paténcia do canal e diminuida em 1 mm para estabelecer o
comprimento de trabalho (CT). O preparo do canal foi iniciado com a lima K tamanho
15 até o CT. A instrumentacdo mecanizada foi realizada com o sistema Reciproc Blue
(VDW GmbH, Munique, Alemanha) acoplado ao contra-angulo redutor 6:1 acionado
pelo motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) na opc¢ao
‘RECIPROC ALL”. Os canais mesiais foram preparados com instrumentos Reciproc
Blue R25 (25/0.08v) e os distais com o Reciproc Blue R40 (40/0.06v). Os instrumentos
foram utilizados em movimentos leves de bicada, de acordo com as instrucdes do
fabricante. Ap6s 3 movimentos de bicada, o instrumento foi removido do canal, limpo
com gaze estéril e reintroduzido. Este procedimento foi repetido até que o CT fosse
alcancado. Durante o preparo, uma lima K tamanho 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) foi utilizada para verificar e manter a paténcia do canal radicular sempre que
um instrumento fosse removido do canal.

Cada instrumento foi utilizado para preparar apenas um dente e entdo
descartado. A irrigacdo dos canais radiculares foi realizada com hipoclorito de sédio
(NaOCl) a 2,5% (Lenza Farma, Minas Gerais, Brasil), utilizando seringa e agulha
Endo-Eze calibre 30 (Ultradent Products Inc, Utah, EUA), posicionada o mais apical
possivel, respeitando o limite de 2 mm aquém do CT do elemento em questéo (Perez
et al. 2017). O volume total de 25 ml de NaOCI e o tempo de irrigagao de 1 min, para
dispensar a quantidade de 5 ml, foram padronizados em todos 0s grupos durante a
instrumentacao. Como irrigacéo final foi utilizado 5 mL de NaOCI a 2,5%, seguido de
5 mL de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 17% (Lenza Farma, Minas

Gerais, Brasil) durante 1 minuto, e 5 ml de NaOCI a 2,5% novamente.

6.7-Anélise por micro-CT ap0s a instrumentagdo dos canais radiculares

6.7.1 - Area, volume e superficie ndo preparados
Apdés a instrumentacdo dos canais, novas imagens das amostras foram
realizadas por meio de micro-CT utilizando os mesmos parametros descritos

anteriormente. Os conjuntos de dados obtidos apos o preparo foram registrados com
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0s respectivos slices antes do preparo usando um algoritmo do programa 3D Slicer
4.4.0 (Fedorov et al. 2012).

Apoés o registro das imagens, a faixa de escala de cinza necessaria para
reconhecer o canal radicular e a dentina foi determinada em um histograma de
densidade usando um método de limiar (threshold method). A area de superficie e o
volume do canal antes e apds instrumentacéo foram calculados através do programa
ImageJ 1.50d (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA).

A porcentagem de area nao preparada foi calculada pelo nimero de voxels
estaticos (voxels presentes na mesma posi¢ao na superficie do canal antes e apos a
instrumentacg&o) dividido pelo nimero total de voxels presentes na superficie do canal

(De-Deus et al. 2015), de acordo com a férmula:

NUmero de voxels estaticos X 100

NUmero total de voxels de superficie

6.7.2 —Volume de tecido duro

O volume dos tecidos duros (esmalte e/ou dentina) de cada amostra foi
guantificado para todo o dente, para a raiz e para a coroa, antes (Va) e depois (Vd) do
acesso e preparo dos canais, através de operacdes morfoldégicas com o programa
Image J (De-Deus et al. 2020). Em seguida, a porcentagem de volume removido foi
calculada usando a formula:

Va-Vb X100
Va

6.8- Obturacéo dos canais radiculares

A obturagéo dos canais radiculares foi realizada com cones de guta-percha R25
e R40 (VDW GmbH, Munique, Alemanha) que foram utilizados nos canais mesiais e
distais respectivamente e com o cimento endodéntico AH Plus (Dentsply, De Trey,
Konstanz, Alemanha) utilizando a técnica de cone Unico associada a compactagao
vertical. Assim como a obturacéo dos canais radiculares, a limpeza da camara pulpar

foi realizada da mesma forma para todos os grupos. Para tal, foram utilizadas escovas
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para camara pulpar (MKlife, Porto Alegre, Brasil) acopladas a um contra-angulo
redutor 6:1 acionado pelo motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique,
Alemanha) na opgao “DR CHOICE” a 1000 rpm e 4N. As escovas foram embebidas
em alcool 70°, sendo essa solucao renovada a cada 20 segundos até completado o
tempo de 1 minuto de limpeza. As escovas foram trocadas sempre que alguma
deformidade foi observada para que ndo houvesse prejuizo da capacidade de

limpeza.

6.9 Analise por micro-CT apds a obturacdo dos canais radiculares

ApoOs a obturacdo dos canais radiculares, foram obtidas novas imagens das
amostras com 0os mesmos parametros das aquisicbes anteriormente descritas. O
padrdo de obturagcdo dos canais radiculares foi avaliada através da quantificagdo do
volume total de material obturador do canal radicular (guta-percha e cimento
endodontico). A faixa de escala de cinza necessaria para reconhecer cada objeto em
estudo foi determinada em um histograma de densidade. Listas de tarefas baseadas
em operacdes aritméticas foram aplicadas para criar imagens binarias separadas do
canal radicular e do material obturador (Image J). Posteriormente, foram calculadas
as porcentagens de espacos vazios e 0 volume de material obturador remanescente
na camara pulpar. O programa CTVol (v 1.6.6.0, Bruker-MicroCT) foi usado para criar

imagens tridimensionais de antes e depois do preparo e apds a obturagdo dos canais.

6.10- Procedimento restaurador

ApoOs a aquisicao do terceiro conjunto de dados em micro-CT, as cavidades
endoddnticas (superficies de esmalte e dentina) foram preenchidas com gel de acido
fosforico a 37% (Condac 37; FGM, Santa Catarina, Brasil), por 30 e 15 segundos
respectivamente, lavadas com agua e secas com ar. Em seguida, duas camadas de
adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, Minnesota, EUA) foram aplicadas e
fotopolimerizadas por 20 segundos usando o fotopolimerizador Radii-cal (SDI,
Bayswater, Australia). A restauracao foi realizada com resina composta flow Filtek
Bulk Fill Flow (3M ESPE, Sao Paulo, Brasil) e completados com resina composta Filtek
Z350 XT (3M ESPE, Séo Paulo, Brasil) inserida em incrementos de no maximo 2 mm.
A cada incremento, foi realizado 20 segundos de fotopolimerizacdo e ao final da
restauracao 40 segundos.
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6.11- Ciclagem térmica

ApoOs os procedimentos restauradores, as amostras foram envolvidas em uma
fina camada de cera de alta fusdo (Galileo-Talladium, Inc, California, EUA) de
aproximadamente 0,3 mm do &pice até 2 mm aquém da juncdo cemento-esmalte para
simular o ligamento periodontal. Em seguida, os dentes foram incluidos em um cilindro
personalizado com 25 mm de diametro e 20 mm de altura (Tigre S/A, Santa Catarina,
Brasil) com silicone de condensacéo (Vigodent S/A Ind e Comércio, Rio de Janeiro,
Brasil) mantida na por¢&do coronaria até 2mm além da juncdo amelo-dentinéria. O
cilindro foi preenchido com resina acrilica para simular o osso alveolar e removido
apos o endurecimento da resina (Figura 3), como descrito anteriormente (Krishan et
al. 2014, Rover et al. 2017, Saberi et al. 2020).

Figura 3. Preparo das amostras para posterior ciclagem térmica e teste de
resisténcias a fratura. A - aplicacdo da cera simulando ligamento periodontal; B —
protecdo coroa com silicone C- cilindro preenchido com resina acrilica; D — corpo de

prova apos o endurecimento da resina acrilica.

TR
11111311t (1
} } y 3 " \

N B M LY 1)
WIS L ‘ T
)i
1)

A
|
AU
LTINS

e 1111111 000

Fonte: O préprio autor

As amostras foram submetidas a um processo de envelhecimento térmico
utilizando a Termocicladora 350 TS (Odeme, Santa Catarina, Brasil). Foram
realizados 10.000 ciclos a uma temperatura de 5°C e 55°C, com tempo de imersédo de
30 segundos e tempo de transferéncia de 10 segundos como proposto pelas normas
ISO 11405.

6.12- Teste de resisténcia a fratura

Apds a termociclagem foi realizado o teste de resisténcia a compressao
continua em uma maquina de ensaio universal EMIC DL2000 (EMIC, Paran4, Brasil).
Os espécimes foram fixados em um dispositivo com inclinagdo de 30° e acoplado na

parte inferior da maquina (Melo et al. 2005). Desta forma, 0s espécimes receberam a
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carga no sulco principal com 30° de inclinagdo em relacdo ao longo eixo do dente,
simulando o contato oclusal dos elementos dentais. Foram utilizados atuadores
esféricos de ago inoxidavel de 6 mm de diametro (Rover et al. 2017, Plotino et al.
2017).Uma forca de compressdo continua com velocidade de cruzeta de 1
mm/minuto foi aplicada até que ocorresse a fratura. A carga necessaria até a fratura

foi registrada em newtons (N).

6.13 — Andalise estatistica

A distribuicdo normal dos dados da area de superficie do canal, volume do
canal, porcentagem de voxel estatico (area ndo preparada), volume de tecido
removido na raiz, porcentagem de voids e volume do material obturador foram
confirmados pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados ndo-normais foram avaliados pelo
teste de Kruskal-Wallis enquanto os dados normais pelo one-way ANOVA. Todos o0s
testes foram realizados com nivel de significancia de 5% no programa SPSS (SPSS
v.21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
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7. RESULTADOS

A Tabela 1 resume os resultados das variaveis obtidas antes e apds 0s
procedimentos experimentais nos molares inferiores com TradAC, ConsAC e UltraAC,
enquanto a Figura 4 mostra modelos 3D de espécimes representativos de cada
grupo. A homogeneidade entre os grupos foi confirmada em relagcdo a éarea de
superfice e volume dos canais, volume da camara pulpar e volume de tecido duro do
dente (P > 0,05), validando a selecao e distribuicdo da amostra. Nao houve diferenca
em relacdo ao percentual de area nado instrumentada dos canais radiculares nas
diferentes cavidades de acesso (P > 0,05) (Tabela 1).

Como seria de se esperar, o grupo TradAC apresentou maior percentual de
remocao de tecido duro removido na porcao coronaria do que os grupos ConsAC e
UltraAC (P < 0,05), que em contrapartida ndo apresentaram diferencas entre si (P >
0,05). Essa mesma tendéncia foi apresentada no percentual de remocéao de tecido
duro radicular, no qual o grupo TradAC apresentou maior remocao do que 0S grupos
ConsAC e UltraAC (P < 0,05). Quando o elemento dental foi avaliado como um todo
(coroa e raiz), a mesma tendéncia foi observada (Tabela 1).

N&o foram observadas diferengas no percentual de espagos vazios na
obturacédo entre as diferentes cavidades de acesso testadas (P > 0,05). No entanto, o
grupo UltraAC demonstrou o maior volume de remanescente de material obturador na
camara pulpar quando comparado ao grupo TradAC (P < 0,05), mas sem diferengas
para o grupo ConsAC (P > 0,05) (Figura 4). O teste de resisténcia a fratura
demonstrou que o grupo TradAC apresentou menor resisténcia quando comparado

aos demais grupos (P < 0,05) (Tabela 1).
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Figura 4. Imagens de micro-CT da remocéo de tecido duro no acesso, area nao tocada
pela instrumentacao, qualidade da obturacdo e material remanescente camarapulpar

dos grupos experimentais (TradAC,ConsAc, UltraAC).
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Fonte: O préprio auto
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Tabela 1. Mediana e Intervalo de Confianca dos parametros antes e apds a
instrumentacao eobturacdo e For¢ca de maxima no momento da fratura dos
grupos TradAc, ConsAC e UltraAc.

Modalidades de Acesso

Parametros TradAC ConsAC UltraAC Valor
de P
Antes do preparo
Dente 834,0 (720,7-927,6)  805,0 (749,4-920,7)  852,4 (655,1-997,4) >0,05
Volume (mm?) C 539,1 (454,5-602,0)  510,6(446,4-567,2)  572,4 (420,1-673,5 :o 05
Tecidos duro oroa ,1 (454,5-602,0) ,6(446,4-567,2) 14 (420,1-673,5) >0
Raiz 318,2 (250,3-341,5)  315,5 (287,4-369,1)  249,5 (204,4-354,5)  >0,05
+
. >0,05
Camara 24,2 (21,0-31,8) 27,0 (25,3-33,8) 27,7 (23,6-36,0) e
Pulpar
Volume (mm3) P
Espagodo canal ., 10,9 (9,9-14,3) 12,6 (11,0-15,9) 11,4 (8,7-19,4)
. >0,05*
Radicular
Depois do
preparo
Dente 84,6 (77,1-92,1) A 45,2 (37,2-53,7) B 33,3(27,3-44,1)8 000"
Volume Tecidos
duro removido Coroa 72,6 (63,4-77,0)A 37,6 (31,3-41,9) B 29,4 (22,9-31,9 %  g.o00*
(mm?3) ’
Raiz 12,9 (9,4-19,4) 6,5 (5,2-12,4) 5,1 (2,5-14,0) 0,103*
Dente 10,3 (9,6- 11,3) A 5,3 (4,8-6,0) B 41(3,84,8)8 0,000"
Volume Tecidos
duro removido Coroa 14,0 (12,5-14,6) A 7,0 (6,7-7,6) B 5,4 (4,4-6,2) © 0,000*
(%) ,
Raiz 5,5 (3,4-6,2) A 2,3 (1,7-3,5) "B 2,0(1,4-3,7)8 0,024
Area ndo 34,2 (27,3-44,3) 35,7 (28,8-46,8) 38,9 (34,7-50,6) 0,523*
preparada(%)
Depois da
obturacao
Volume material
Obturador 15,6 (13,6-19,2) 16,5 (13,8-21,8) 14,9 (10,9-24,6) 0,804*
(mm3)
Voids na
obturacéo 3,9 (2,2-6,2) 4,3 (3,3-6,3) 3,9(3,1-7,3) 0,314*
(%)
Remanescente
Céamara Pulpar 0,1(01-0,4) 0,8 (0,4-1,4) 5,0 (2,3-7,5) 0,001*
(mm?3)
Resisténcia a 371,0 (317,8418,9)°  715,1(635,3-982,9) B 794,2(715,1-063,3)®  0.000*

Fratura

Letras superescritas differentes em uma mesma linha indicam diferenca estatisticamente significante (P < 0,05).

* Kruskal-Wallis

+ One-way ANOVA
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8. DISCUSSAO

A escolha dos molares inferiores se baseou na maior ocorréncia de fratura nos
elementos posteriores inferiores (Zadik 2008, Toure 2011). Isso provavelmente se
deve a maior incidéncia de caries recorrentes, restauracbes e tratamentos
endodonticos (Toure 2011). Sjogren (1990) relatou em estudo observacional que a
fratura vertical acometeu 31% dos molares inferiores tratados endodonticamente. No
presente estudo, as amostras foram selecionadas e pareadas através da micro-CT,
permitindo que dentes com anatomia semelhantes fossem distribuidos em grupos e
reduzisse o viés em relacdo a selecdo da amostra (De-Deus et al. 2020).

Todo procedimento endodbntico foi realizado utilizando manequim
odontoldgico em posicdo ergonémica de trabalho, assim como em estudos anteriores
(Olivieri et al. 2014, Silva et al. 2020). O tratamento endoddntico foi realizada sob uso de
isolamento absoluto e microscopio operatério, aumentando o grau de dificuldade
durante o tratamento e simulando a pratica clinica.

No presente estudo, foi constatada uma similaridade de area de superficie,
volume do canal e volume da camara pulpar entre 0os grupos, o que demonstra
semelhanca entre as amostras selecionadas (P>0,05). Em relagcdo a area néao
preparada, ndo foi observada diferenca estatistica entre os tipos de acesso, fato que
corrobora com estudos anteriores (Moore et al. 2016, Rover et al.2017, Silva et al.
2020, Freitas et al.2020, Rover et al.2020), que demonstraram que os AEMIs ndo
influenciam nesse parametro. Contrapondo esses resultados, Krishan et al.2014
observaram diferenca na porcentagem de area ndo preparada entre 0s acessos, iSSo
provavelmente ocorreu devido a uma diferenca da conicidade dos instrumentos
utilizados e a cinematica empregada, instrumentos de maior conicidade tendem a
tocar mais paredes (Plotino et al. 2014). Outro ponto a se observar séo as variacdes
anatdbmicas, o pareamento de grupos experimentais bem equilibrados se faz
necessario para reducdo do viés do estudo (De-Deus et al. 2020) e a utilizacdo de
métodos ndo destrutivos como a microCt é essencial (Silva, et al. 2020).

A guantidade de dentina removida é importante parametro a ser avaliado uma
vez que quanto maior, mais fragil sera esse elemento dentario frente as forcas
mastigatorias, estando susceptivel a fratura (Tang et al. 2010, Zelic et al. 2015,
Corsentino et al. 2018). Em relagéo ao tecido duro coronario (esmalte e dentina) e do

dente como um todo (coroa e raiz), o grupo TradAC teve uma maior remocao de
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estrutura quando comparado aos demais grupos, isso provavelmente ocorreu devido
as proprias caracteristicas das cavidades de acesso — cavidades mais amplas,com
remocao do teto da camara pulpar, o que corrobora com estudos prévios (Plotinoet al.
2017, Isufi et al. 2020) onde o tipo de cavidade de acesso interferiu no volume de
dentina removida. Em relag&o a raiz, o grupo TradAC demonstrou maior porcentagem
de remocdao de dentina quando comparado ao grupo UltraAC, mas sem diferenca para
0 grupo ConsAC. Esse fato provavelmente ocorreu devido a remocdo das
interferéncias na entrada dos condutos permitindo ao instrumento um maior contato
com a superficie radicular. Uma cavidade de acesso muito restrita dificulta aacao dos
instrumento e consequentemente a qualidade da instrumentacdo devido a presenca
de interferéncias o que impede o acesso direto do instrumento ao trajeto docanal
(Boveda & Kishen 2018). As diferencas encontradas entre os grupos fazem com que a
hipétese nula seja rejeitada.

Nao foram encontradas diferencas significativas no percentual de espacos
vazios apds a obturacdo do canal radicular entre as cavidades de acesso. Esse
resultado € consistente com estudos anteriores e pode ser justificada pela utilizacao
da mesma técnica de obturacdo, cone unico, em todos os grupos (Silva et al. 2020,
Rover et al. 2020). No entanto, o grupo UltraAC apresentou um volume
significativamente maior de material obturador remanescente na camara pulpar apés
os procedimentos de limpeza quando comparado ao grupo TradAC, o que corrobora
com o de estudo de Silva et al. (2020). Esse resultado mostra que a limpezada camara
pulpar, mesmo sob ampliacdo do microscopio, € mais dificil em um acesso coronario
restrito. Esses remanescentes podem promover a alteracdo cromatica da coroa e,
possivelmente, efeitos estéticos indesejaveis (Lenherr et al. 2012, Marchesan et al.
2018).

Apos o teste de compressao, observou-se menor resisténcia a fratura do grupo
TradAC quando comparado ao grupo ConsAC, corroborando com estudos anteriores
( Krishan et al. 2014, Yuan et al. 2016, Rover et al. 2017, Makati et al. 2018, Wang et
al. 2020). Porém esses resultados ndo foram observados em outros estudos em
relacdo a resisténcia a fratura quando comparado os dois grupos (Chlup et al. 2017,
Consertino et al. 2018, Ivanoff et al. 2017, Ozyurek et al. 2018, Sabeti et al. 2018). O
UltraAC apresentou maior resisténcia a fratura que o TradAC mas sem diferenga
estatistica para o0 ConsAC corroborando com os resultados de Plotino et al. (2017).

Em estudos recentes (Augusto et al. 2020, Silva et al. 2020) o UltraAC apresentou
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resisténcia a fratura similar ao grupo TradAC. Essas divergéncias podem estar
relacionadas a diferencas metodoldgicas, como a presenca de termociclagem no
presente estudo, que foi realizada para simular o envelhecimento da interface dente e
restauracao na cavidade oral (Aggarwal 2009, Pereira et al.2019, Rover et al. 2020,
Saberi et al. 2020) e com isso, mimetizar de maneira mais fiel as condi¢fes clinicas.
Saberi et al. (2020) verificaram maior resisténcia a fratura em molares inferiores
termociclados submetidos a cavidade de acesso direcionados (truss access) em
comparacgao ao UltraAC sem a termociclagem.

Segarra et al. (2017) relataram que a mastigacdo e forcas oclusais séo as
causas mais frequentemente relatadas de fratura dentaria, e que diferentes forcas
oclusais atuam em diferentes areas do dente causando propagacao de fissuras pré
existentes em esmalte, sendo a idade e dieta um fator prejudicial. O fator idade
também foi observado por Tursi et al. (2019) e Shimada et al. (2020). Estudos voltados
a propagacdo de trincas em esmalte antes e ap6s a abertura coronaria se faz
necessario para tentar elucidar o papel da termociclagem na estrutura dos prismas do
esmalte. No presente estudo 10.000 ciclos foram utilizados para simulagdo do
envelhecimento como realizado em outros estudos (Turk et al. 2010, Chen et al. 2015,
Ghavami-Lahiji et al. 2018), mas nao existe um protocolo conclusivo que correlacione
0 numero de ciclos e tempo de envelhecimento que evidencie a simulacéo in vitro do
envelhecimento da resina, mas a termociclagem representa um método eficiente de
degradacédo mecanica das propriedades da resina (Jalkh et al. 2019). Estudos ainda
se fazem necessarios para confirmacgdo dos resultados com o uso da termociclagem
e ciclagem mecanica para maior compreensao do impacto desses acessos a longo
prazo.

E importante salientar que o presente estudo apresenta certas limitacées,
nenhum outro estudo observou a capacidade de limpeza da camara pulpar utlizando
as escovas em motor elétrico. Novas analises utilizando diversos métodos de limpeza
seria de grande valia. O teste de fratura do presente estudo foi realizado em maquina
de ensaio universal que representa um método estatico. O uso de ensaios dinamicos

simularia de forma mais fidedigna as forcas mastigatorias.
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9. CONCLUSAO

O TradAC apresentou maior remocao de tecido duro e menor resisténcia
a fratura do que os ConsAC e UltraAC. Embora a area nao instrumentada e a
obturacdo ndo tenham diferido entre os grupos, o UltraAC apresentou 0s piores

resultados acerca da capacidade de limpeza da camara pulpar.
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Introduction

he root canal system (RCS) has a variable anatomy
I and zones of anatomical complexities such as lateral
canals, C-shaped canals, irregularities and isthmuses.

Although the advent of nickel-t: (NiTi) endod
instruments has enabled an advance in root canal cleaning
and shaping, studies have shown that, in general, the cur-
rently available instruments reach only 45-55% of the canal
walls, leaving untouched areas after endodontic treatment
XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland; Figure 1) has recently been introduced in End-
odontics as 2 new concept of anatomical instrument, orig-
inally designed to be used following RCS preparation to
enhance cleaning. The XP-endo Finisher has a small core
size (ISO 25 in diameter), zero taper (25/.00) and triangu-
lar cross section. It is produced using an exclusive, patented
NiTi MaxWire alloy (Martenste-Austenite Electropolish
Flex FKG Dentaire), which reacts differently at different
temperature levels. The shape-memory principles of this al-
loy resulted in a highly flexible instrument that changes its
shape according to the temperature at which it comes into
contact. The file is straight (Figure 1A) in its martensitic
phase (M phase) at room temperature (25°C). When the file
is exposed to the body temperature (37°C inside the canal),
it changes its shape due to its molecular memory to the aus-
tenitic phase (A-phase), expanding within the root canal
and assuming a convex shape with a 1.5 mm depth in the
final 10 mm of its length (Figure 1B). According to the man.
ufacturer, the A-phase shape in the rotation mode (800 rpm
IN.cm') allows the file to access and clean areas that are
otherwise impossible to reach with standard instruments,

preserving dentin and canal morphology.

Room temperature
Martensitic Phase

------- — L ———

37°C B
Austenitic Phase

7 iy
e

Figure 1. )P-endo Finisher instrument

A number of studies have been conducted to evaluate the
pertar ¢ of this instr 4% The abjective of this
paper is to present a literature review on XP-endo Finish-
er, addressing the results of studies that evaluated this new
endodontic instrument.

Material and Methods

This study is a literature review designed to assess the
forms of use and the main outcomes in the literature re-
garding the XP-endo Finisher. A search was undertaken
in PubMed and Bireme electronic databases between 2015
(when the instrument was launched to the endodontic mar-
ket) and 2017 using the following descriptors: XP-endo Fin-
isher.

Results
‘«iishecn papers that met the inclusion criteria were se-
and divided into categories according to the type of
evaluation of XP-endo Finisher for the following purpases:
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Introduction

onsurgical endodoatic retrealment, periradicular

sargery, and extractions are considered to be al-
treatment fails' Root canal retreatment is considered the
first choice due 1o its most conservative approach? Com-
phete removal of all previous root filling mstersal i thus, of
outmost importance in nonsargical retreatment,” once fill-
ing remsants may cover arcas in which ressdual infection
occurs, increasing the risk of maintaining periradicular in-
{flammsation.*

Different techniques have been proposad for regaining ac-
cess to Lhe rool canal system through removal of the original
filling, including the use of heated instruments, ubtrason-
ic lips, stainless steel hand files and nickel titanium (NiT7)
instruments.** However, irrespective of the technique used,
all of them leave residual fillings along the canal walls.**
Recent studies have shown that reci insiruments,
such as Reciproc (R) (VDW, Munich, Germany) and Wa-
veOne (WO) {Dentsply Maillder, Ballsigues, Switzerland),
which were initially developed for root canal preparation,
can also be used in retreatment procedures*? Even though
there is growing evidence on the safety and benefits of using
these systems in retreatment cases* ¥, none of these studies
evaluated the shaping abslity of these systems during root
canal retreatment. Therefore, the aim of the present study
was (o evalusie the ability of rotary (Prolaper Retreatment
[PTR: Dentsply Maillefer] and Mitwo Retreatment [MTR:
VDW) compared 1o reciprocating (R amd WO) systems in

187-190, 2017.

maintaining the original canal anatomy after root canal re-
trestment. The null hypothesis tested was that there woukd
be no significant differences in canal transportation among
the NiTi systems tested.

Material and Methods

Shaping and Filling Procedures

Forty curved simulated root canals, manafactured in
ear resin blocks (Endo Training Blocks 15O 15; Dentsply
Maillefer), with a 2% taper, 70° angle of curvatare, 10-mm
radius of curvature and 17 mm length were used. A stain
less steed 10- and 15 K-file (Dentsply Maillefer) scouted the
canal up to the working length (W1), creating an initial and
standardized glide path. Then, all blocks were pregared with
R25 instruments (25/0.08) used at the pre-selting program
(RECIPROC ALL) powered by & torgue-controbled motor
(Silver Reciproc; VOW). The instrument was gradually ad-
vanced in the smulated canal using a slow and gentle in
and-out pecking motion with a 3 mm amplitade limit. After
cach three complete pecking movements, the instrument
was removed from the canal and its flutes were cleaned off
by insertion into a clean stand with a sponge. The WL was
reached after theee waves of instrumentstion in all blocks,

Between cach preparation step, apical patency was con-
firmed using a size 10 K-file just beyond the WL and the
simulated canals were irrigated with 1.0 mi. sterile water us-
inga 30 G side vented needle (Max i Probe; Dentsply Rinn,
Elgin, IL., USA). Then, the canals were dried with absorbent
R25 paper points (VDW).
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Artigo 3- Silva, EJNL; Hecksher F; Silva AA; Rover G; Ferreira CMA. Acessos

endodbnticos minimamente invasivos: uma andlise critica baseada em evidéncias

cientificas. Revista da APCD, v. 72, p. 631-637, 2018.
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Acessos endodonticos minimamente
Invasivos: uma analise critica baseada em
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Minimally invasive endodontic accesses: a critical analysis
based on scientific evidence

RESUMO

Dbjetivas: O abjetivo da presente revadio de (iteratura ¢ apresentar ao keitor os prnopais
estudas d&ponivers até o presente momenta na Memtura endodéntica acernca das novas moda-
lidades de acessos endeddntioos - chamados de acessps endaddntions minimamente Invasvos
« assim como formerer wma andise crtica embasada £ ums discussdo sobre os mesmen. Ma-
teriais £ Métndos: por meio da utilizagdo de descritores especificos, for malizada uma busca na
literatusa sem restngda de tempo e linguagem nas sequintes bases de dados: PubMed, Science
Direct, Scopua ¢ Web of Science. Foram sefecorados artioos que avafaram a influéncia dos
acessas minimamente invasvos nas diforentes etapas do tratamento endoddntico & na resstén-
o 3 fratura dos cementos dentais Resultadas: foram sefecomdeos 9 estudos que yalaram
resisténcia 3 fratura de diferentes foemas de acesos endedéntioos e cutros estudes que avalia-
ram 3 mfluénca dos acessos minimamente rasves ma locaizacio, limpeza, modelagem e ob
turagdo do satema de canais radculares. A grande maiona dos estudas demanstram resultados
insatisfatdnics efou inconciusves acenca da realizagio dos acewscs minimamente avasvs em
Endodont@m. Conclusdo: Até o presente momento ndo foram encontradas evidéncias cientificas
que compruvem beneficios relacionadas 3o tratamento endoddntcs efod a um medhor prog
nastico do cemento dental acessado de forma minimamente svasva.

Descritores: cavidade pulpar; endodontia; resisténca a fratura

ASSTRACT

Objectives: The aims of this Sterature rewew = to present 1o the reader the main studies
available up to now in the endodont lterature reganfing the new modafities of endodontic ac
pesars ~ 30 caled minmally masive endodontic access - as well 5 to prosade a3 critical analysis
and 2 diussion about them, Materizis and Methods: Through the use of specific descriptors,
we seasthed the literature without restriction of time and bnguage in the foflowing databa -
ses: PubMed, Science Diseet, Scopus and Web of Science. We selected articles that evaliated
the nfluence of minimally imasive accesses in the different stages of endodontic treatment
and fracture resntance of dental elements. Results: We selected 9 studies that evaluated the
fracture strength of different forms of endodontic accesses Moreower, other Studies ealuatng
the mfluence of mirimaly invasive sccesses an the loqtion, cleaning, shapping and roct canal
fling was ako wlected Mastly, the studes demonstrate ansatsfactary andfor inconclusive
resudts regarding the accomplishment of the mnimaly imvasive acoess in Endedontics. Con-
chusion: To date, no soentific evidence has been found to prove benefits related to endodonte
treatment and | or 1o 3 better prognoss of the minimally invasive denfal dement

Descriptors: pulp cavty; endodontics; fracture messtance
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Abstract

Objectives To cvaluse the cyclic futigue using sevessly curved camals and sorsional sesiatance of ProDesign R (Easy
Equpessenion Odomoldgaoos. Belo Honzonke, MG, Baall, Reaproc Blee (VDW, Munich, Genmuesy |, snd WineOne Gold
(Dentsply Mullefer, Ballsigues, Switaerken]) rociprocaling sstnuments

Materials and methods Tweary instusscens of the ProDesign R (250.06) systess, 20 sstraments of 8¢ Revproe Bloe (25
008y system. sed 20 snananent of the WineOne Gold (250.07y) syssem were wsed. Cyelic fiague restance wus iesiad
mesuring e tme 20 foctese and S sunbey of cycles 10 Sactare in s amificial sanies o severcly cunved cisal wuh
B angle and & 3o eadiss of corviture (n = 10). Torque ssd dagle of rotaion af fulure of new insnswcats (u= 10) were
mesteed according 10 1SO 5630-1. The fracture sorfieces of all fragments were exssined with 2 scansing cloction soxmoope.
Resuls were stutstically analyssd uaing cec-way ANOVA and Tekey's wsa at a sigsifcunce level of p <005

Results ProDesige R ssstraments doaed 2 sipsificesty lomer cyclic fitigue life S the other soed mstraments (o< 0L05),
Reciproc Blue showed looger cyelic Mie than WaveOoe Gold 1 <0.051 Reciproc Blue showed the highes torsioasl seengd,
followed by WaveOne Gold and PreDesign R insnssacats (p < 0.05). Mostover, Recgeoe Blue showed sgnificestdy higher
angelar rosamson b Bacnure tun ProDesigs B (p < 0,05 WeveOue Gold showod insermadiary rsults regarding angelar sotatica
10 frscosee with 0o differences whes compesed 10 Recipeoe Blee of ProDesygs R isstrumenss (p <0.05)

Condugions PeoDesign R prescatod die highest cyclic Bilgee redstance io severely curved canads when cofmpeesd wiak Recipeos
Blie and WaveOne Gold. However, Recipeoc Blee showed the higher warsanal strengdh oversll and higher angular rotations
fractuse whes comjueed 10 Prolesigs B

Cinical relevance Despite the mamercds advestzzes of recipeocating instruments, these insinaments sull have sosse sk off
Thactuee durmg its use, specally inseverdy curved cansls. The present udy evaleeed the cycls Saigue and torsonal yessiaance
of thennally Beued recipeocating lastruments

Keywoeds Cyclic lutigoe - Toesional resestsece - Thenmal teatment - Rocpeocaling sstrumeants

Introduction

Despite the numerous adviatiges of nickel-susstum (NITi)
TOlary sstiuments, Sese iroaneseas presest fisk of ncsure
during ity wse = curvad casals, which might comproamise the
oo of eoo canal testmens | 1) Many ssedods are de-
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21 Emsvvad Jodo Nogeera Leal S veloped and mad in ooder 10 peevent the Sucssee of NiTl
W wh a@m insuments. The introduction of recipeocating movement

has raised new porpostives foe root canal peepangion. The
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