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RESUMO

LIMA, Carolina Oliveira de. Estratégias minimamente invasivas de acesso e preparo e 0s
diferentes desfechos na terapia endodontica. 2021. 77f. Tese (Doutorado em Odontologia) -
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

As cavidades de acesso dominaram a recente discussdo sobre a Endodontia
minimamente invasiva (EMI). No entanto, a rotulagem da EMI ¢ mais ampla, envolvendo o uso
de instrumentos com conicidades reduzidas ou geometrias inovadoras que permitam a remogao
minima de dentina. Além disso, aprimoramentos metodologicos t€ém sido sugeridos para
mimetizar condigdes clinicas. Buscando responder algumas questdes acerca da EMI, a presente
tese ¢ dividida em dois estudos. O estudo 1 avaliou a influéncia do acesso ultraconservador
(UltraAC) na instrumentacao, na qualidade da obturagao e na capacidade maxima de carga para
fratura em molares inferiores ap6s o preparo do canal com o sistema XP-endo Shaper (XP) ou
Reciproc (RC) em condigdes clinicas simuladas. Para isso, quarenta molares inferiores foram
microtomografados e pareados em quatro grupos (n = 10), de acordo com o acesso e a
instrumentagdo: TradAC/RC, TradAC/XP, UltraAC/RC e UltraAC/XP. Os dentes foram
reescaneados e os parametros da instrumentagao e obturagao foram analisados. Os dentes foram
restaurados e submetidos a ciclagem termomecanica e a capacidade maxima de carga para a
fratura. O teste ANOVA foi usado para a andlise estatistica (P < 0,05). Os grupos TradAC
apresentaram menor porcentagem (%) de area nao preparada do que os grupos UltraAC (P <
0,05). O grupo UltraAC/XP apresentou a menor % de dentina removida (P < 0,05). A % de
debris foi menor nos grupos UltraAC/XP e Trad AC/XP do que no UltraAC/RC e TradAC/RC
(P < 0,05). Os grupos UltraAC demonstraram maior % de espagos vazios e de material
obturador na cadmara pulpar (P < 0,05). Nao houve diferenga na capacidade maxima de carga
para a fratura entre os grupos (P > 0,05). O estudo 2 avaliou o uso de instrumentos com
conicidade reduzida - Bassi Logic ,03 (BL), com diferentes designs (XP) e como grupo de
comparacdo o sistem Reciproc, na eficdcia da instrumentag¢ao dos canais em condicdes clinicas
simuladas. Vinte e quatro molares foram microtomografados, acessados de forma tradicional e
divididos em trés grupos (n = 8), de acordo com o preparo: BL, XP e RC. Nos grupos BL e
RC, os canais mesiais foram instrumentados com 25/,03 ou R25 e o canal distal com 25/,03 e
40/,03 ou R25 e R40, respectivamente. No grupo XP, o mesmo instrumento foi utilizado em
todos os canais (30/,04). Apos o preparo, os dentes foram reescaneados e a % de area nao
preparada e de dentina removida foram avaliadas separadamente para os canais mesiais e distal.
Os dados foram analisados com os testes ANOVA e de Tukey (P < 0,05). Verificou-se que o
grupo BL apresentou maior % de area ndo preparada para ambos os canais em relacdo aos
grupos XP e RC (P < 0,05). No entanto, ndo houve diferenga na % de dentina removida entre
os grupos (P > 0,05). Com base nos estudos, conclui-se que as estratégias minimamente
invasivas adotadas no acesso e na instrumentacdo foram desvantajosas frente a tratamentos
tradicionais, ndo justificando o seu uso.

Palavras-chave: Cavidade de acesso ultraconservadora. Conicidade. Microtomografia de Raios-

X. Preparo do canal radicular. Resisténcia a Fratura.



ABSTRACT

LIMA, Carolina Oliveira de. Minimally invasive access and root canal preparation strategies
and the different outcomes in endodontic therapy. 2021. 77f. Tese (Doutorado em
Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

Access cavities have dominated the recent discussion on minimally invasive
Endodontics (EMI). However, the issue of MIE is broader than access cavities, such as the use
of instruments with reduced taper or innovative geometries that allow minimal dentin removal.
Furthermore, methodological improvements have been suggested to mimic clinical conditions.
Seeking to answer some questions about EMI, this thesis is divided into two studies. The first
study evaluated the influence of ultraconservative access (UltraAC) on canal shaping, filling
ability and maximum load capacity for fracture of mandibular molars after root canal
preparation with XP-endo Shaper (XP) or Reciproc (RC), under simulated clinical conditions.
Thus, forty mandibular molars were scanned and paired into four groups (n = 10), according to
access and instrumentation protocol: TradAC/RC, TradAC/XP, UltraAC/RC and UltraAC/XP.
Teeth were rescanned and the instrumentation and filling parameters were analyzed. The teeth
were restored and submitted to thermomechanical cycling and maximum load capacity for the
fracture. ANOVA test was used for statistical analysis (P < 0.05). The TradAC groups had a
lower percentage (%) of unprepared area than the UltraAC groups (P < 0.05). The UltraAC/XP
group had the lowest % of dentin removed (P < 0.05). The % of debris was lower in the
UltraAC/XP and TradAC/XP groups than in the UltraAC/RC and TradAC/RC groups (P <
0.05). The highest % of voids and filling material in the pulp chamber was observed in the
UltraAC groups (P < 0.05). There was no difference in the maximum load capacity for the
fracture between the groups (P > 0.05). The second study evaluated the use of a reduced taper
endodontic instrument system - Bassi Logic .03 taper (BL), expandable heat-treated system
(XP) and, as comparison, the Reciproc system, on the ability to shape canals under simulated
clinical conditions. For that, twenty-four mandibular molars were scanned and divided into
three groups (n = 8), according to root canal instrumentation system: BL, XP and RC. In the
BL and RC groups, the mesial canals were instrumented with 25/.03 or R25 and the distal canal
with 25/.03 and 40/.03 or R25 and R40, respectively. In the XP group, the same instrument was
used in all root canals (30/.04). After preparation, the teeth were rescanned and the % of
unprepared area and dentin removed were evaluated separately for the mesial and distal canals.
Data were analyzed using ANOVA and Tukey tests (P < 0.05). It was found that the BL group
had a higher % of unprepared area for both root canals compared to the XP and RC groups (P
< 0.05). However, there was no difference in the % of dentin removed between groups (P >
0.05). Based on the studies, it is concluded that there is no justification for the use of EMI since
in general, UltraAC did not promote advantages over TradAC and the use of instruments with
reduced taper resulted in a larger unprepared area, which could possibly influence the cleaning
of the root canal system.

Keywords: Ultraconservative Access Cavity. Taper. X-Ray Microtomography. Root Canal

Preparation. Fracture Resistance.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O tratamento endodontico tem como objetivo principal eliminar micro-organismos e
restos de tecido pulpar vital ou necrético do sistema de canais radiculares (SCR), restabelecendo
a saude dos tecidos periapicais e mantendo o dente em fun¢do (FLEMING et al. 2010). O
sucesso do tratamento endodontico esta associado a eficiente desinfeccao e modelagem do SCR
através do preparo quimico-mecanico, que deve permitir a manutencao do caminho original do
canal, afunilando-se até o apice radicular, mantendo o forame apical patente e em sua posi¢ao
original (SCHILDER, 1974). Além disso, ¢ essencial a realizagdo de uma obturacdo adequada
evitando reinfec¢des do canal radicular (CHUGAL et al. 2017; SCHILDER, 1974).

A obtengdo de uma cavidade de acesso adequada ¢ essencial para o sucesso do
tratamento endodontico e apresenta um impacto significativo nos procedimentos subsequentes,
como a limpeza, a modelagem e obturagdo dos canais radiculares (INGLE, 1985; SIQUEIRA;
ROCAS, 2008). A ndo localizagdo de algum canal radicular, ou ainda, o preparo quimico-
mecanico ineficiente, pode levar a persisténcia da infec¢do apos o tratamento endodontico e,
consequentemente, ao insucesso da terapia endodontica (PATEL; RHODES, 2007; ROVER et
al., 2017).

O acesso tradicional (TradAC) preconiza a remocdo de caries e restauragcdes,
preservando a estrutura sadia do dente. Nesse tipo de acesso a forma da cavidade ¢ definida
pela morfologia da camara pulpar do dente a ser tratado e o teto da camara pulpar ¢
completamente removido, a fim de eliminar restos de tecido pulpar, que podem servir como
substrato para micro-organismos (NEELAKANTAN et al.,, 2018; SILVA et al., 2020;
SIQUEIRA; ROCAS, 2008). Além disso, a remocdo de interferéncias corondrias facilita a
detec¢do da entrada dos canais radiculares (SAYGILI et al., 2018) e permite o acesso direto ao
forame apical ou a curvatura inicial do canal, reduzindo os riscos de iatrogenias tais como
desvio da anatomia original do canal durante a instrumentacdo e fratura de instrumentos
endoddnticos (ALOVISI et al., 2018; ROVER et al., 2017; SILVA et al., 2020). Contudo,
segundo alguns autores, o TradAC remove grande quantidade de estrutura dentinaria, podendo,
assim, fragilizar o elemento dental e, supostamente, reduzir sua capacidade maxima de carga
paraa fratura (CLARK; KHADEMI, 2010 a,b; KRISHAN etal., 2014; TANG; WU; SMALES,
2010).

Partindo do conceito de Odontologia minimamente invasiva, que pode ser descrita como

a prevencao ou tratamento de doencas com danos minimos através da preservagao de tecido
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dentario (DAWSON; MAKINSON, 1992; ERICSON, 2004; WHITE; EAKLE, 2000), a ideia
de Endodontia minimamente invasiva (EMI) vém gradualmente ganhando mais ateng¢do na
pratica clinica (CLARK; KHADEMI, 2010). Com o advento da EMI, varias modalidades de
acesso endoddontico minimamente invasivo (AEMI) t€m sido sugeridas como uma alternativa
ao TradAC. A premissa por trds dessa proposta baseia-se no pressuposto de que a preservagao
de parte do teto da cAmara pulpar manteria a capacidade maxima de carga para a fratura dos
dentes tratados endodonticamente (CLARK; KHADEMI, 2010). Em consequéncia, passam a
ser divulgados alguns conceitos, como a preservagdo da dentina pericervical, que ¢ definida
como a drea 4 mm acima e abaixo da crista dssea, sendo responsavel pela transmissao das forcas
oclusais para a raiz. Segundo estudos anteriores, a maneira mais segura de nao danificar essa
dentina ¢ preservar parte do teto (0,5 a 3mm) ao redor de toda camara pulpar, o que diminuiria
a flex@o das cuspides e, consequentemente, o indice de fratura do dente (CLARK; KHADEMI,
2010; CLARK; KHADEMI; HERBRANSON, 2013).

A primeira forma de AEMI descrita na literatura foi o acesso conservador (ConsAC)
que consiste em remover o minimo de estrutura dentaria preservando parte do teto da camara
pulpar e da dentina pericervical e pericingular (CLARK; KHADEMI, 2010). Seguindo o
conceito de AEMI, surgem novos tipos de cavidades, como o acesso direcionado (TrussAC),
também conhecido como truss-access (NEELAKANTAN et al.,, 2018), que consiste na
preservacdo da ponte dentindria entre duas ou mais cavidades de acesso em dentes
multirradiculares, como no caso de molares inferiores, que apresenta uma cavidade com os
canais mesiais ¢ outra com o canal distal (NEELAKANTAN et al., 2018, SILVA et al., 2020).

Extrapolando os conceitos de AEMI, surge o acesso ultraconservador (UltraAC) que
consiste em uma pequena abertura de acesso na fossa central com brocas esféricas de pequeno
calibre sem que o acesso seja estendido, promovendo a preservacdo maxima do teto da cAmara
pulpar (PLOTINO et al., 2017; SILVA et al., 2020). Essa cavidade ¢ conhecida como acesso
“ninja” devido a possiveis dificuldades técnicas relacionadas ao tratamento endodontico dos
dentes que receberam este tipo de acesso (PLOTINO et al., 2017).

Estudos anteriores demonstraram resultados conflitantes sobre a influéncia da cavidade
de acesso na capacidade méaxima de carga para a fratura de dentes tratados endodonticamente:
enquanto alguns verificaram que as modalidades de AEMI apresentaram melhor capacidade
maxima de carga para a fratura quando comparado ao TradAC (KRISHAN et al., 2014;
PLOTINO et al., 2017), a maioria dos estudos nao demonstrou diferencas entre os AEMIs e o
TradAC (CHLUP et al., 2017; MOORE et al., 2016; NEELAKANTAN et al., 2018; ROVER
etal., 2017; SABETI et al., 2018; SILVA et al., 2020; OZYUREK et al., 2018), o que pode ser
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explicado por diferengas metodologicas, como método de pareamento da amostra e realizagdo
da restauragdo antes de proceder com o teste de carga maxima para fratura. No entanto, tornar
0 acesso muito pequeno pode comprometer outros estdgios do tratamento endoddntico, como a
deteccdo do canal radicular (ROVER et al., 2017; SAYGILI et al., 2018), a limpeza ¢
modelagem adequada (KRISHAN et al., 2014; NEELAKANTAN et al., 2018), a obturacdo ¢ a
limpeza da camara pulpar apds a obturagdo (SILVA et al., 2020), o que pode provocar
alteragdes da coloragdo da coroa do dente impactando diretamente na estética dental
(LENHERR et al., 2012; MARCHESAN et al., 2018). Além disso, essas novas cavidades de
acesso também podem aumentar a prevaléncia de complicagdes iatrogé€nicas, como transporte
de canais, perfuragdo e/ou fratura de instrumentos (ALOVISI et al., 2018; EATON et al., 2015;
ROVER et al., 2017), o que poderia comprometer o progndstico do dente em longo prazo
(PATEL; RHODES, 2007).

Embora alguns estudos ja tenham sido realizados sobre AEMI (ALOVISI et al., 2018;
KRISHAN et al., 2014; MOORE et al., 2016; NEELAKANTAN et al., 2018; PLOTINO et al.,
2017; ROVER et al., 2017; SILVAet al., 2020), duas questdes metodologicas precisam ser
aprimoradas: a simulacdo das condicdes clinicas, quando o tratamento ¢ realizado em posi¢ao
ergondmica de trabalho; e a simulagdo da funcdo mastigatéria oral e o envelhecimento na
cavidade oral. A primeira questao proporcionara maior dificuldade na execugdo do tratamento
endodontico e resultados mais confidveis, com base na pratica clinica. A segunda questao
permitird a simulacdo das tensdes naturais dos dentes ao longo do tempo, como as alteragdes
de temperatura, que podem provocar a degradacdo do coldgeno e reducdo da adaptacdo
marginal das restauragdes apds o selamento das cavidades de acesso (DE MUNCK et al., 2005;
ROSSOMANDO; WENDT, 1995; SANTOS; BEZERRA, 2005) ¢ o acimulo de estresse
durante a fungado oral, que pode reduzir a capacidade méaxima de carga para a fratura do dente
(SARABI et al., 2015; SCOTTI et al., 2011).

A questdo das cavidades de AEMI dominou a recente discussao sobre a EMI; no entanto,
o conceito por tras da EMI ¢ mais ampla do que a questao do acesso endodontico, de forma
isolada. Existem outros fatores que podem impactar na rotulagem de um procedimento
endoddntico como minimamente invasivo, como o uso de instrumentos com didmetro de ponta
ou conicidade reduzida (PAQUE et al., 2009; PLOTINO et al., 2019), como por exemplo o
instrumento Bassi Logic™ conicidade 03. Contudo, a principal preocupagdo do uso de
instrumentos com ponta ou conicidade reduzida ¢ a capacidade de limpeza e modelagem do

SCR que poderia permitir o acimulo de tecido pulpar e micro-organismos patogénicos
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aumentado os riscos de falha do tratamento endoddntico (PARASKEVOPOULOU;
KHABBAZ, 2016; PLOTINO et al., 2019; RODRIGUES et al., 2017).

Novos instrumentos com diferentes tratamentos térmicos e desenhos geométricos
inovadores t€m sido desenvolvidos para promover um melhor preparo do canal radicular com
menor remog¢ao dentindria na por¢ao radicular do dente (ARIAS et al., 2018; PETERS; ARIAS;
PAQUE, 2015; SHEN et al., 2013). O sistema XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Sui¢a) consiste em um instrumento Unico, usado na cinematica rotatéria, e € produzido
com liga MaxWire®, que permite que o instrumento se contraia e se expanda de acordo com a
temperatura, atingindo uma forma “serpenteada” para alcangar um preparo final do canal
radicular de 30/,04, atingindo areas que os instrumentos convencionais de niquel-titdnio (NiT1)
ndo poderiam acessar, melhorando a limpeza e desinfec¢do do canal radicular (ALVES et al.,
2018; MACHADO et al., 2019). De acordo com o fabricante, o sistema XP-endo Shaper pode
se adaptar facilmente as irregularidades do canal radicular sem remover dentina
excessivamente, o que pode beneficiar o preparo do canal radicular dos dentes com AEMI. No
entanto, poucos estudos avaliaram a eficacia de instrumentagdo e o volume total de dentina
removida associado aos instrumentos com liga MaxWire; além disso, os resultados obtidos sdo
conflitantes: enquanto alguns estudos demonstraram uma melhor preservacgao tecidual ao usar
instrumentos MaxWire (PACHECO-YANES et al., 2019; PETERS; ARIAS; PAQUE, 2015),
outros verificaram uma maior remogao de dentina (ELNAGHY et al., 2017) quando comparado
com instrumentos de niquel-titdnio (NiTi) convencionais.

Com base na premissa de que o conceito de EMI ndo deve se basear apenas no aspecto
pontual, como as cavidades de acesso, ¢ importante que a abordagem da EMI seja testada
durante todo o tratamento endodontico. No entanto, até o momento, ha uma escassez de estudos
de EMI com desenhos metodoldgicos adequados como o uso do pareamento das amostras de
maneira tridimensional, simulacdo da fun¢ao mastigatoria oral e o envelhecimento na cavidade

oral, que sdo fundamentais para a obtencao de dados validos e confiaveis.
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1 PROPOSICAO

A presente tese apresentou como objetivos:

Avaliar o impacto do acesso ultraconservador na eficacia da instrumentacao, na qualidade da
obturacao e na capacidade méaxima de carga para a fratura em molares inferiores apds o preparo
do canal radicular com o sistema XP-endo Shaper (XP) (FKG Dentaire) ou sistema reciproc
NiTi (RC) (VDW, Munique, Alemanha), em condigdes clinicas simuladas com dentes
montados e tratados em manequim odontoldgico na posi¢do ergondmica de trabalho e com o
uso da ciclagem termomecanica para simular a funcdo mastigatoria oral e o envelhecimento na

boca.

Avaliar o impacto de instrumentos com conicidade reduzida e com diferentes designs na
eficacia da instrumentacao dos canais radiculares, em condig¢des clinicas simuladas com dentes

montados e tratados em manequim odontoldgico na posicao ergondmica de trabalho.
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2 DESENVOLVIMENTO

Nessa secao serao apresentados os artigos provenientes da tese de doutorado.

2.1 Influence of ultraconservative access cavities on instrumentation efficacy with XP-
endo Shaper and Reciproc, filling ability and load capacity of mandibular molars

subjected to thermomechanical cycling (Artigo Cientifico)

Artigo publicado no periddico International Endodontic Journal classificado no Qualis da
CAPES (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), na Area de

Avaliagao de Odontologia, como Al.

Influéncia do acesso ultraconservador na eficacia da instrumentacdo com XP-endo
Shaper e Reciproc, na qualidade de obturacio e na capacidade maxima de carga para a

fratura de molares inferiores submetidos a ciclagem termomecinica

C.O.Lima!, A.F.A. Barbosa', C.M. Ferreira', M.A. Ferreti2, F.H.B. Aguiar?, R.T. Lopes®, S.R.
Fidel!, EJ.N.L. Silva'#

! Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, Brasil.

2 Departamento de Dentistica Restauradora, Faculdade de Odontologia de Picacicaba,

Universidade de Campinas (UNICAMP), Campinas, Brasil.

3 Programa de Engenharia Nuclear, Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de

Janeiro, Brasil.

* Departamento de Endodontia, Faculdade de Odontologia, Universidade do Grande Rio
(UNIGRANRIO), Rio de Janeiro, Brasil.
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Resumo

Objetivo: avaliar a influéncia do acesso ultraconservador (UltraAC) na eficacia da
instrumentagdo, qualidade da obturagdo e capacidade maxima de carga para a fratura dos
molares inferiores apds o preparo do canal radicular com XP-endo Shaper (XP) ou Reciproc
(RC), sob condigdes clinicas simuladas. O acesso tradicional (TradAC) foi usado para
comparac¢ao. Metodologia: quarenta molares inferiores recém extraidos foram escaneados por
microtomografia computadorizada e, com base nas caracteristicas anatdmicas semelhantes,
foram divididos em quatro grupos (n = 10), de acordo com o tipo de acesso e o protocolo de
instrumenta¢do: TradAC/RC, TradAC/XP, UltraAC/RC ¢ UltraAC/XP. Todos os
procedimentos endodonticos foram realizados em um manequim odontologico. Os dentes
foram escaneados apo6s a instrumentacao e obturacao do canal radicular e a area nao preparada,
dentina removida, debris acumulados, transporte do canal, presenga de vazios e restos de
material obturador dentro da camara pulpar foram analisados. Apos os procedimentos
restauradores, os dentes foram submetidos a ciclagem termomecanica e ao teste de capacidade
maxima de carga para a fratura. A analise estatistica foi feita com o teste ANOVA bidirecional,
com delineamento de blocos randomizados (P < 0,05). Resultados: a porcentagem de area ndo
preparada do canal foi significativamente menor nos grupos TradAC quando comparados aos
grupos UltraAC (P < 0,05), independentemente do instrumento utilizado. O grupo UltraAC/XP
teve menor porcentagem de dentina radicular removida quando comparado aos outros grupos
(P <0,05). Os grupos UltraAC/XP e TradAC/XP apresentaram menor porcentagem de debris
acumulados do que os grupos UltraAC/RC e TradAC/RC (P < 0,05). Em relagao ao transporte,
no canal mesiovestibular (MV), o grupo TradAC/XP apresentou valores significativamente
menores do que os demais grupos (P < 0,05). Em geral, nos canais mesiolingual e distal, os
grupos TradAC/XP e UltraAC/XP apresentaram menores valores de transporte do canal quando
comparados aos outros grupos (P < 0,05). Além disso, o UltraAC/RC apresentou os maiores
valores de transporte do canal em canais MV e distais. Os grupos UltraAC tiveram maior
porcentagem de espacos vazios e volume de material obturador remanescente dentro da cAmara
pulpar ap6s os procedimentos de limpeza do que os grupos TradAC (P < 0,05). Nao houve
diferenca na capacidade maxima de carga para a fratura entre os grupos (P > 0,05). Os grupos
UltraAC/XP e UltraAC/RC apresentaram maior porcentagem de drea nao preparada, mais
espacos vazios € maior volume de restos de material obturador dentro da camara. O
UltraAC/XP foi associado a uma quantidade significativamente menor de remocdo de dentina

e a um menor acumulo de debris, enquanto o TradAC/XP apresentou menores valores de
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transporte de canal. Nao foram observadas diferencas na capacidade maxima de carga para a

fratura entre os grupos.

Palavras-chave: resisténcia a fratura, preparo do canal radicular, cavidade de acesso

ultraconservadora, microtomografia de raios-X.
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Introduciao

O acesso endoddntico ¢ uma etapa importante para facilitar a limpeza e modelagem dos
canais radiculares durante o tratamento endodontico (Ingle 1985, Schroeder et al. 2002,Siqueira
& Rocas 2008). Baseado no conceito de Endodontia minimamente invasiva (EMI), diferentes
modalidades de acesso tém sido sugeridas como uma alternativa para a cavidade de acesso
tradicional (TradAC). A premissa por tras deste conceito € baseada na suposicao de que uma
maior preservacao do teto da camara pulpar supostamente manteria a capacidade maxima de
carga para a fratura dos dentes tratados endodonticamente (Clark & Khademi 2010a, b). A
cavidade de acesso ultraconservadora (UltraAC) é a extrapolagdo do conceito por tras do acesso
endodontico minimamente invasivo (AEMI) (Plotino ef al. 2017). Este design de cavidade,
também conhecido como acesso ‘ninja’, consiste em uma pequena abertura de acesso na fossa
central da superficie oclusal dos molares feita com brocas de pequeno calibre € com a maxima
preservagao do teto da camara pulpar (Plotino et al. 2017, Silva et al. 2020a, b).

Estudos anteriores relataram resultados conflitantes sobre a influéncia da cavidade de
acesso na capacidade maxima de carga para a fratura de dentes tratados endodonticamente:
enquanto alguns encontraram que as cavidades de acesso conservadoras (ConsAC) foram
associadas a maior capacidade maxima de carga para a fratura quando comparadas ao TradAC
(Krishan et al. 2014, Plotino et al. 2017), a maioria dos estudos nao conseguiu demonstrar
diferengas entre TradAC e AEMI (Moore ef al. 2016, Chlup et al. 2017, Rover et al. 2017,
2020, Neelakantan et al. 2018, Ozyurek et al. 2018, Sabeti et al. 2018, Augusto et al. 2020,
Barbosa et al. 2020, Silva et al. 2020a). Contudo, tornar o acesso muito pequeno pode
comprometer as etapas subsequentes do tratamento endodontico, dificultando a deteccao dos
canais (Rover et al. 2017, Saygili ef al. 2018), a limpeza (Neelakantan et al. 2018), capacidade
de modelagem (Krishan et al. 2014) e obturacdo dos canais (Barbosa et al. 2020, Silva et al.
2020a). Além disso, essas novas cavidades de acesso também podem aumentar a prevaléncia
de complicagdes iatrogénicas, como transporte do canal, perfuragdo e/ou fratura de instrumento
(Eaton et al. 2015, Rover et al. 2017, Alovisi et al. 2018, Neelakantan et al. 2018, Silva et al.
2018, 2020a).

Embora varios estudos ja& tenham sido realizados sobre AEMI, dois pontos
metodoldgicos precisam ser aprimorados: a simulagdo das condicdes clinicas, quando o
tratamento ¢ realizado em posi¢do ergonomica de trabalho; e a simulagdo da fungdo
mastigatoria oral e o envelhecimento na cavidade oral. O primeiro ponto possibilitard maior

dificuldade na execucao do tratamento endoddntico e permitird resultados mais confiaveis, com
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base na pratica clinica comparado aos estudos de bancada. O segundo ponto permitird a
simulagdo das tensdes naturais dos dentes ao longo do tempo e variagdes de temperatura que
podem causar degradacdo do coldgeno e diminuicao da adaptacdo marginal de restauracdes
(Rossomando & Wendt 1995, De Munck et al. 2005, Santos & Bezerra 2005) Além disso, o
acumulo de repeticdo de estresse durante a fungao oral, pode diminuir a capacidade maxima de
carga para a fratura do dente (Scotti ef al. 2011, Sarabi et al. 2015).

A ideia por tras da EMI ¢ mais ampla do que a tnica questao do acesso endodontico.
Existem muitos outros fatores que podem influenciar a rotulagem de um procedimento
endodontico como minimamente invasivo, como o uso de instrumentos com conicidade
reduzida ou designs inovadores que podem reduzir a quantidade de dentina removida (Paque et
al. 2009, Zogheib et al. 2018). O sistema XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Suiga) consiste em um instrumento rotatorio unico feito com liga MaxWire®, que assume uma
forma “serpenteada” na temperatura corporal, adaptando-se as irregularidades do canal sem
remover dentina excessivamente, o que pode beneficiar o preparo do canal radicular dos dentes
com AEMI, de acordo com o fabricante. Estudos anteriores demonstraram que este sistema
promoveu maior remogao bacteriana (Alves ef al. 2018), maior remocao de debris acumulados
(Zhao et al. 2019) e esta associado ao menor transporte do canal (Pacheco-Yanes et al. 2019)
quando comparado com instrumentos de niquel-titinio (NiTi) convencionais. Baseado na
premissa de que o conceito da EMI nao deve ser baseado apenas em um aspecto especifico,
como cavidades de acesso ou preparo do canal radicular, é importante que a abordagem seja
testada usando os conceitos de EMI em todas as etapas do tratamento endodontico. No entanto,
até o momento, nenhum estudo foi realizado para avaliar a eficicia da instrumentagdo do
sistema XP-endo Shaper quando utilizado em abordagens de acesso conservador.

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do acesso ultraconservador na eficcia
da instrumentag@o (area ndo preparada, remogao de dentina, acimulo de debris e transporte do
canal), na qualidade da obturacdo (volume de material obturador, presenca de espagos vazios e
limpeza da camara pulpar) e na capacidade maxima de carga para a fratura nos molares
inferiores apos o preparo do canal radicular com o sistema XP-endo Shaper (XP) (FKG
Dentaire) ou sistema reciproc NiTi (RC) (VDW, Munique, Alemanha). As etapas foram
realizadas em condi¢des clinicas simuladas, com os dentes montados e tratados em manequim
odontolégico em posicao ergondmica de trabalho e microscopio cirurgico. Além disso, apos os
procedimentos restauradores e antes do teste de capacidade maxima de carga para a fratura,
todos os dentes foram submetidos a ciclagem termomecanica para simular a fun¢ao mastigatoria

oral e o envelhecimento na boca. O hipotese nula testada foi de que o tipo de acesso nao iria
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interferir na qualidade da instrumentacdo e da obturagdo dos canais e na capacidade maxima de

carga para a fratura, independentemente do sistema de instrumentacao utilizado.

Material e métodos

Calculo amostral

O tamanho da amostra foi estimado com base em um estudos anterior (Krishan et al.
2014). O teste ANOVA da familia de Testes F foi selecionado no programa G* Power (3.1.7;
Heinrich Heine, Universitit Diisseldorf). Assim, para analise com nivel de significancia de 5%,
poder de teste de 95%, e considerando um tamanho de efeito (=0.81), um total de 32 amostras
(n = 8 por grupo) foi indicado como o tamanho ideal da amostra para observar diferenca
estatistica. Dez amostras por grupo foram usadas para compensar uma possivel perda de

amostra.

Selecdo e preparo das amostras

Apbs a aprovacdo do comité de ética (Anexo A), oitenta e nove molares inferiores
recentemente extraidos (ndo mais que 6 meses), com coroas higidas, comprimento e grau de
curvatura do canal semelhantes (ndo mais do que 20 °; Schneider 1971) foram selecionados. Os
dentes foram limpos e armazenados em agua destilada até os procedimentos experimentais. Em
seguida, todos os dentes foram escaneados em um microtomografo (micro-CT; SkyScan 1173;
Bruker; Kontich; Bélgica) com os seguintes pardmetros: 70Kv, 114mA, resolugao isotropica de
20 um, rotagdo de 360° ao redor do eixo vertical, passo de rotacao de 0,5, média de quadros de
4, tempo de exposicao da camera de 272ms e filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura. As
imagens foram reconstruidas com o software NRecon (v1.6.1.0, Bruker, Kontich; Bélgica)
usando uma corregdo de endurecimento de feixe de 20%, correcdo de artefato de anel de 1 ¢
suavizacao de 2, resultando na aquisicao de 800 a 900 se¢des transversais por amostra. Apenas
dentes com anatomia do tipo 2MnM M?"! D! baseada na classificacio proposta por Ahmed et
al. (2017) e canais mesiais com istmo tipo Il e V, de acordo com Hsu & Kim (1997) foram
selecionados

A area de superficie, volume dos canais radiculares e configuracao tridimensional foram
obtidos pelos programas CTAn (v.1.6.6.0, Bruker, Kontich; Bélgica) e CTvol (Bruker, Kontich;
Bélgica), respectivamente. Em seguida, baseado nesses parametros, quarenta dentes foram
pareados para criar quatro grupos experimentais com 10 dentes cada. Cada dente foi distribuido

de acordo com a cavidade de acesso (TradAC ou UltraAC) e o protocolo de instrumentagdo
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utilizado:  acesso tradicional/Reciproc  (TradAC/RC); acesso tradicional/XP-endo
Shaper(TradAC/XP); acesso  ultraconservador/Reciproc  (UltraAC/RC) e  acesso
ultraconservador/XP-endo Shaper (UltraAC/XP).

Um tnico operador, com cinco anos de experiéncia em Endodontia, executou as
cavidades de acesso, a instrumentacdo dos canais e os procedimentos de obturacdo e
restauragdo. Todos os procedimentos foram realizados sob ampliagdo do microscopio ciriurgico
(DF Vasconcelos, Valenga, RJ, Brasil). Antes do acesso, cada dente foi montado e fixado na
mandibula de um manequim com alginato (Jeltrate, Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a), para

simular a condi¢ao clinica (Manequim Odontolégico, Marilia, SP, Brasil)

TradAC

As cavidades de acesso foram realizadas usando broca diamantada (1012HL, KG
Sorensen, S3do Paulo, SP, Brasil) e brocas Endo Z (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica),
conforme descrito na literatura (Ingle 1985, Schroeder et al. 2002, Neelakantan et al. 2018,
Silva et al. 2020a,b). O teto da camara pulpar foi removido e o acesso direto e sem

impedimentos ao terco coronal dos canais radiculares foi estabelecido (Figura 1).

UltraAC

As cavidades de acesso foram realizadas usando broca diamantada (1012HL, KG
Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil). Os dentes foram acessados na fossa central e estendidos
apenas apicalmente, ao ponto onde os orificios do canal radicular poderiam ser detectados pelo

instrumento, mantendo um parte consideravel do teto da camara pulpar e da dentina pericervical

(Plotino et al. 2017, Silva et al. 2020a, b, Figura 1).



Figura 1 - Imagens de micro-CT dos acessos tradicional e ultraconservador

TradAC U lﬁaACr

Legenda: (A) antes do acesso; (B) apds o acesso; (C) vista sagital dos acessos tradicional
ultraconservador.

Fonte: A autora, 2021.
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Preparo do canal radicular

Os orificios dos canais foram detectados com uma sonda endoddntica e uma lima Kerr
de tamanho 8 e 10 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica). Todas as amostras foram removidas
do manequim para estabelecer o comprimento de trabalho (CT). Uma lima Kerr tamanho 10
(Dentsply Sirona) foi usada para confirmar a paténcia e o CT foi estabelecido 1,0mm aquém do
forame apical de cada canal. Os dentes foram inseridos no manequim novamente (Figura 2) e
um preparo inicial com a lima Kerr tamanho 15 (Dentsply Sirona) até o CT foi realizado em

todas as amostras.

Figura 2 - Instrumentagdo realizada em
dente montado em
manequim, simulando uma
condig¢do operatoria clinica.

Fonte: A autora, 2021.

Grupos Reciproc
Os canais foram preparados com o instrumento Reciproc R25 (tamanho 25, conicidade

,08v) nos canais mesiovestibular (MV) e mesiolingual (ML) e com os instrumentos R25 ¢ R40
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(tamanho 40, conicidade ,06v) no canal distal. Os instrumentos foram utilizados no motor VDW
Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) no movimento 'RECIPROC ALL', com uma leve
pressao apical e com movimentos lentos de entrada e saida com uma amplitude de
aproximadamente 3 mm até atingir o CT. Apos 3 movimentos, o instrumento foi removido do

canal, limpo com gaze estéril e reintroduzido. Este procedimento foi repetido por trés ciclos.

Grupos XP-endo Shaper

O instrumento XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) foi
utilizado no motor VDW Silver a 800 rotagdes por minuto (rpm) e 1 Nem. Cinco movimentos
longos e suaves de subida e descida foram aplicados até o CT ser alcangado. Uma vez atingido
o CT, o instrumento foi removido do canal, limpo com gaze estéril e reintroduzido. Em seguida,
foram aplicados mais 10 movimentos de subida e descida em todo o CT, atingindo a dimensao

apical final recomendada pelo fabricante (pelo menos 30/,04v).

Cada instrumento foi utilizado em um unico dente ¢ depois descartado. Em todos os
grupos, os canais radiculares foram irrigados com 12ml de hipoclorito de sddio a 2,5% (NaOCl)
com uma seringa hipodérmica de 5ml e agulhas Endo-Eze de calibre 30 (Ultradent Products
Inc; South Jordan, UT, EUA), inseridas 2 mm aquém do CT durante o preparo e aspirados com
sugador endoddntico (SSplus, Maringd, PR, Brasil) O tempo necessario para executar cada
instrumentagao foi registrado com um cronoémetro digital. O tempo total de contato de NaOCl
nos canais radiculares foi cronometrado e permaneceu consistente entre todos os grupos. Para
reduzir o risco de viés, o irrigante foi mantido em contato com o canal radicular por um periodo
pré-estabelecido de 30 minutos, independentemente do tipo de cavidade de acesso e/ou
instrumentacgao.

Para alcancar a transformacdo de fase do instrumento XP-endo Shaper e simular as
condig¢des orais, os irrigantes foram pré-aquecidos e mantidos em banho-maria a temperatura
controlada (37°C) para todos os procedimentos intracanal. Além disso, todo o tratamento
endodontico foi realizado com um aquecedor no ambiente (Termo Ceramic A-5, Mondial,
Barueri, SP, Brasil). A irrigacado final foi realizada da mesma maneira para todas as amostras,
com 3 mL de NaOCl 2,5%, seguido por 3 mL de acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA)
17% por 1 minuto, seguido por 3 mL de NaOCIl 2,5%. Em seguida, todos os canais foram secos
com pontas de papel absorvente e as amostras foram submetidas ao escaneamento por

microtomografia computadorizada (micro-CT).
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Obturacio dos canais radiculares

Os canais foram obturados pela técnica de cone iinico com condensag¢ao vertical, usando
cone de guta-percha e¢ o cimento obturador AH Plus Jet (Dentsply De Trey, Konstanz,
Alemanha). Nos grupos Reciproc, os cones de guta-percha R25 e R40 (VDW) foram utilizados
nos canais mesiais (MV e ML) e distal, respectivamente. Nos grupos XP-endo Shaper, os cones
de guta-percha tamanho 30, conicidade ,04 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Sui¢a) foram
utilizados em todos os canais radiculares. Posteriormente, os restos do material obturador foram
removidos com calcadores aquecidos e explorador endodontico (Golgran, Sdo Caetano do Sul,
SP, Brasil). Em seguida, bolinhas de algodao embebidas em alcool a 70% foram usadas para

remover restos do cimento endodontico das paredes da camara pulpar.

Analise por micro-CT

Os dentes foram escaneados e reconstruidos apos o preparo e obturagdo dos canais
radiculares com os mesmos parametros de aquisicdo descritos anteriormente. Os slices das
amostras ap0s o preparo do canal radicular foram registrados com seus respectivos slices antes
do preparo usando o algoritmo affine do programa 3D Slicer 4.4.0 (Fedorov et al. 2012) e todas
as analises das imagens foram realizadas usando o programa ImagelJ 1.50d (National Institutes
of Health, Bethesda, MD, EUA). A eficdcia da instrumentagdo foi mensurada baseada na
porcentagem de area ndo preparada, volume de dentina removida, debris acumulados e
transporte do canal. A porcentagem de 4rea ndo preparada foi calculada pelo nimero de voxels
estaticos (voxels presentes na mesma posi¢do na superficie do canal antes e apds a
instrumentac¢do) dividido pelo numero total de voxels presentes na superficie do canal radicular
(De-Deus et al. 2015).

De acordo com De-Deus et al. (2020a), o volume de dentina removida apds o preparo
do canal radicular foi quantificado subtraindo a dentina radicular antes e apos o preparo dos
canais. Os debris acumulados foram calculados como a porcentagem do volume total do canal
radicular ap6s a instrumentagdo para cada amostra, conforme descrito anteriormente (Neves et
al. 2015). Materiais com densidade semelhante a dentina em regides anteriormente ocupadas
por ar foram considerados como debris (Paque et al. 2009). Em seguida, o transporte do canal
foi avaliado em trés niveis (3, 5 ¢ 7 mm do apice) (Gambill ef al. 1996).

A qualidade da obturagdao do canal radicular foi avaliada através da quantificacao do
volume total de material obturador (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 usando um método de limiar, para obter uma imagem apenas de pixels preto/branco.
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Listas de tarefas baseadas em operacdes aritméticas foram aplicadas para criar imagens
separadas do canal radicular e do material obturador (Image J). Posteriormente, as porcentagens
de espacos vazios € o volume de material obturador remanescente na camara pulpar foram
calculadas. O programa CTvol (v 1.6.6.0, Bruker, Micro-CT) foi usado para criar imagens

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

Procedimentos restauradores

Apos o terceiro escaneamento por micro-CT, as cavidades de acesso foram preenchidas
com gel de acido fosfoérico a 37%, durante 30 segundos no esmalte e 15 segundo na dentina
(Condac 37; FGM, Joinville, SC, Brasil), lavadas com 4gua e secas com ar. Duas camadas de
adesivo (Adper Single Bond 2; 3M ESPE, St Paul, MN, EUA) foram aplicadas e
fotopolimerizadas por 20 segundos usando um fotopolimerizador (Radii-cal, SDI, Bayswater,
Australia). A restauracdo foi realizada com resina nano-particulada (Vittra APS, FGM,
Joinville, SC, Brasil), que foi aplicada em incrementos de até 1,5 mm de espessura, ¢ cada
incremento foi fotopolimerizado por 20 segundos, conforme recomendacdo do fabricante. As

amostras foram armazenadas a 100% de umidade a 37 °C por 7 dias.

Ciclagem mecanica e térmica

Ap0s os procedimentos restauradores, os dentes foram incluidos em moldes com resina
epoxi (JET; Campo Limpo Paulista, Brasil) e uma fina camada de aproximadamente 0,3 mm
de cera de alta fusdo (Galileo; Talladium, Inc, Valencia, CA, USA) foi aplicada até 2 mm aquém
da juncdo cemento-esmalte para simular o ligamento periodontal conforme descrito
anteriormente (Krishan et al. 2014) (Figura 3). Todos os dentes foram submetidos a 300.000
ciclos mecanicos com carga de 86 N na frequéncia de 2 Hz em uma maquina de ciclagem
mecanica (ER-37000, ERIOS; Sao Paulo, Brasil) simulando aproximadamente um ano de
fun¢do mastigatoria oral (Aggarwal, 2009). A carga foi aplicada no centro da restauragao. Em
seguida, um dispositivo de termociclagem (MSCT-3e, ElQuip; Sao Carlos, SP, Brasil) foi
utilizado para simular o envelhecimento do dente na cavidade oral (Figura 4A). Os dentes foram
submetidos a 1500 ciclos térmicos com banho de 4gua de temperatura varidvel (5 + 1°C, 37 £+

1°C e 55 = 1°C) durante 30 segundos por banho, com intervalo de 15 segundos.
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Figura 3 — Etapas da simulacdo do ligamento periodontal e do osso alveolar

Legenda: (A) aplicacgdo da cera simulando ligamento periodontal; (B) cilindro preenchido com resina acrilica; (C)
aparato apos o endurecimento da resina acrilica.

Fonte: A autora, 2021.
Capacidade de carga maxima para fratura

Apos a ciclagem mecanica e térmica, a capacidade maxima de carga para a fratura foi
determinada por uma maquina de teste universal (EMIC DL2000; EMIC, Sao José¢ dos Pinhais,
Brasil). Os dentes foram carregados em sua fossa central, com um angulo de 30° em relagdo ao
eixo longo do dente (Figura 4B). Uma for¢a compressiva continua foi aplicada com um aparato
cilindrico com extremidade conica de 4mm, na velocidade de Imm/min até ocorrer a fratura. A

carga de fratura foi registrada em Newtons (Rover ef al. 2017).

Figura 4 - Amostra montada para a ciclagem termomecanica e teste de capacidade

maxima de carga para a fratura

Legenda: (A) cicladora termomecanica e na (B) maquina de ensaio universal para teste de capacidade

maxima de carga para a fratura

Fonte: A autora, 2021.
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Analise estatistica

O volume inicial e final (mm?®) e a 4rea de superficie (mm?) do canal radicular foram
calculados como parametros de referéncia para verificar se as amostras dentro dos grupos
apresentavam condi¢des semelhantes. Em seguida, a distribuicdo normal dos dados da micro-
CT e do teste de capacidade maxima de carga para a fratura foi confirmada pelo teste Shapiro-
Wilk (P > 0,05). A andlise bidirecional de variancia, considerando o desenho de blocos ao
acaso, foi usada para avaliar o efeito dos acessos e dos instrumentos e a interacao entre eles.
Todos os testes foram realizados com nivel de significancia de 5% pelo programa R 3.6.0

software (R Development Core Team 2019).
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Fluxograma 1 - Representacdo das etapas do estudo 1 .
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Fonte: A autora, 2021.
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Resultados

Analise por micro-CT

O grau de homogeneidade dos grupos testados foi confirmado em relagao ao volume e
a area de superficie apds a micro-CT inicial (P > 0,05; Tabela 1). A porcentagem de area nao
preparada foi significativamente menor nos grupos TradAC quando comparado aos grupos
UltraAC (P < 0,05), sem diferenca entre os instrumentos avaliados (P > 0,05) (Figura 5). Uma
fratura de instrumento ocorreu em um dente do grupo UltraAC durante a instrumentacdo do
canal com o sistema XP e este dente foi substituido. Nao foi observada fratura de instrumento
nos grupos RC.

A porcentagem de dentina radicular removida foi significativamente menor no grupo
UltraAC/XP quando comparado aos grupos UltraAC/RC e TradAC (P < 0,05; Tabela 1). Em
relacdo aos debris acumulados apos a instrumentagdo, os grupos UltraAC/XP e TradAC/XP
apresentaram uma porcentagem significativamente menor do que os grupos UltraAC/RC e
TradAC/RC (P < 0,05), conforme descrito na Tabela 1.

O tempo necessario para o preparo do canal radicular foi maior nos grupos UltraAC
(RC: 799 £104,7 e XP: 706 + 61,6 segundos) quando comparado aos grupos TradAC (RC: 533
+ 61,6 e XP: 536 + 62,3 segundos; P < 0,05).

O transporte do canal, nos canais MV, teve valores menores no grupo TradAC/XP
quando comparado aos outros grupos experimentais em todos os niveis (3, 5 e 7 mm do apice;
P <0,05). Em geral, nos canais ML e distal, os grupos Trad AC/XP e UltraAC/XP demonstraram
valores menores de transporte do canal do que os outros grupos experimentais (P <0,05). Além
disso, o grupo UltraAC/RC foi associado ao maior nivel de transporte nos canais MV e distal.
Os graficos de distribui¢ao dos valores de transporte do canal estdo presentes na Figura 6.

Os grupos UltraAC tiveram porcentagem significativamente maior de espacgos vazios e
volume de remanescente de material obturador dentro da camara pulpar apos os procedimentos

de limpeza, quando comparados aos grupos TradAC (P < 0,05, Tabela 1, Figura 5).
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Tabela 1 - Média e desvio-padrao da area de superficie, volume, porcentagem de area nao
preparada, dentina removida, debris acumulados, carga para fratura, volume de material
obturador, espagos vazios e remanescentes de material obturador na camara pulpar em dentes

com TradAC e UltraAC ap6s instrumentacao com Reciproc (RC) e XP-endo Shaper (XP)

Parametros TradAC UltraAC
RC XP RC XP
Area de superficie 1179 £24.0 1179+£26.6 118.7+34.1 118.3+19.7

inicial do canal (mm?)
Area de superficie final  130.7+20.8  126.5+21.0 134.1+£324 1263 +17.1
do canal (mm?)
Volume inicial do 11.8+4.5 11.9+4.6 126+4.2 125+3.5

canal (mm?)

Volume final do canal 15.5+4.5 152+4.2 16.9+4.5 150+34
(mm?)
Area nio preparada 13.2+54 123+2.7 16.8 £3.0 15.6 £5.9
(“o)
Dentina removida (%) 1.4+0.5% 1.0+0.4 1.0 £0.3% 0.8+0.3
Debris acumulados 0.8+£0.6" 0.1+0.2 0.5+0.4" 0.1+0.2
(%)
Carga maxima para  655.9+109.6 701.2+222.0 665.8 £ 705.9 £
fratura (N) 187.9 221.7
Volume de material 125+5.1 11.8+2.9 123+2.7 11.8+3.0

obturador (mm?)
Espacos vazios na 41+£25 42+32 8.0 £6.1 7.6 6.0
obturacio (%)
Volume de material 1.3+0.9 1.0+£04 54+1.8 55+14
remanescente na

camara pulpar (mm?)

Legenda: Numeros em negrito na mesma linha indicam diferenga significativa entre diferentes cavidades de
acesso preparadas com o mesmo instrumento e o asterisco (¥) indica diferenga significativa entre
diferentes instrumentos sob a mesma cavidade de acesso (P <0,05).

TradAC- acesso tradicional; UltraAC- acesso ultraconservador.

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 5 - Imagens de micro-CT do TradAC e UltraAC apo6s o acesso, antes do preparo, apos o

preparo e a obturagdo dos canais.
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Legenda: Modelos 3D de dentes com TradAC e UltraAC ap6s o acesso, antes (verde) e depois (vermelho) do

preparo do canal radicular com sistemas RC ¢ XP e apds a obturagdo do canal.
Fonte: A autora, 2021.
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Capacidade maxima de carga para a fratura

A carga para fraturar média no grupo TradAC/RC foi 655,98 + 109,69 N, no grupo
TradAC/XP foi 701,23 + 222,03 N, no UltraAC/RC foi 665,85 + 187,97 N e no grupo
UltraAC/XP foi 705,98 + 221,75 N (Tabela 1), sem diferengas significativas entre os grupos (P
>0,05).

Figura 6 - Distribui¢do dos valores de transporte do canal dos grupos TradAC e UltraAC apos
o preparo dos canais com Reciproc (RC) e XP-endo Shaper (XP).

A
Ab  Ab Ab Bb Bb Bb An  Aa An Ba Ba Ha
1.0 X
L] " J‘
05 g T b ¥ .
':.'. . '\‘ % & - b
- K ¥ R A F 4 2 a »
TradAC/RC UltraAC/RC TradAC/XP UltraAC/XP
B
10 Ab Aa Ab Ab Aa Ab An  Aa Aa Asn Aa As
[15] P . o .
TradAC/RC UltraAC/RC TradAC/XP UltiraAC/XP
c
10 Ab Ab Ab Bk Ab Ab Aa Aa Aa As  Aa Aa
05 : b 33
. ¢ 3 $ . i . i
i3 d ¥ ¢ Bk 3 % & A & R At -
TradAC/RC UltraAC/RC TradAC/XP UltraAC/XP
Distdncia do apice + 3mm %+ Smm 4+ Tmm

Legenda: 3 mm (vermelho), 5 mm (verde) e 7 mm (azul) aquém do apice, em (A) mesiovestibular, (B)
mesiolingual e (C) canais radiculares distais. Letras maiusculas diferentes indicam diferenca
significativa entre as cavidades de acesso, enquanto letras mintsculas diferentes indicam diferenca
significativa entre os instrumentos.

Fonte: A autora, 2021.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do UltraAC na instrumentagdo, na
qualidade da obturagdo e na capacidade maxima de carga para a fratura de molares inferiores
apos o preparo do canal radicular com XP ou RC, em condigdes clinicas simuladas. Por ter sido
realizado com uma técnica ndo destrutiva de micro-CT, este estudo permitiu a ado¢do de uma
metodologia sequencial utilizando a mesma amostra para avaliar as diferentes etapas do
tratamento, proporcionando um entendimento geral da influéncia do UltraAC no tratamento
endodontico.

Todos os procedimentos foram realizados em condi¢des clinicas simuladas utilizando
um manequim dental, sob isolamento absoluto e microscopia, semelhante a estudos anteriores
(Augusto ef al. 2020, Lima ef al. 2020, Silva et al. 2020a). Além disso, apos os procedimentos
restauradores, os dentes foram submetidos a um ensaio de fadiga dindmica, com ciclagem
termomecanica para simular a fungdo mastigatoria e o envelhecimento, que ¢ uma caracteristica
unica neste estudo, uma vez que a maioria dos estudos anteriores investigou apenas a
capacidade méaxima de carga para a fratura sem simular o envelhecimento. Esta simulagdao
reflete que as condigdes clinicas foram reproduzidas, uma vez que ¢ comparavel a fungao
fisiologica real (Huysmans et al. 1993, Wiskott ef al. 1995, Valandro et al. 2007, Aggarwal,
2009, Scotti et al. 2011, Barreto ef al. 2012, Pereira et al. 2019).

Diferentemente de estudos anteriores em que os dentes foram imersos em banho-maria
(Zhao et al. 2019, Perez Morales et al. 2020) ou instrumentados dentro de uma cabine aquecida
(Alves et al. 2018), no presente estudo, pelo fato de usar um manequim dental que simula a
posi¢do de trabalho, ndo foi possivel imergir os dentes em banho maria. No entanto, para
garantir o uso correto do instrumento XP, duas estratégias importantes foram realizadas: 1- o
uso de irrigantes pré-aquecidos a 37°C em todos os procedimentos de instrumentagdo e 2- o
uso de um aquecedor proximo a area do procedimento.

A porcentagem de area nao preparada do canal foi significativamente maior nos grupos
UltraAC quando comparados aos grupos TradAC. Esse resultado esta de acordo com estudos
anteriores (Krishan et al. 2014, Barbosa et al. 2020), que relataram maiores porcentagens de
area ndo preparada nos grupos ConsAC em comparacao aos grupos TradAC. Além disso, ndo
foi encontrada diferenga entre os instrumentos testados, indicando a capacidade do instrumento
XP de se expandir e se adaptar ao limen canal radicular, entrando em contato com mais areas
dentro do canal radicular, semelhante a instrumentos com maior conicidade, como o Reciproc.

O grupo UltraAC/XP foi associado a uma menor porcentagem de dentina removida, o que pode
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ter levado a maior quantidade de area ndo preparada neste grupo, conforme descrito
anteriormente neste estudo.

O grupo TradAC/XP teve menores valores para o transporte do canal quando comparado
ao grupo TradAC/RC e ambos os grupos UltraAC em canais mesiovestibulares. Este resultado
esta de acordo com estudos anteriores que demonstraram maior transporte do canal nos grupos
ConsAC em comparagdo aos grupos TradAC (Rover et al. 2017, Alovisi et al. 2018), o que
provalmente ocorre devido a presenga de interferéncias coronais ap6s o ConsAC, promovendo
uma inclinacdo dos instrumentos e uma distribuicao irregular de forca (Eaton et al. 2015, Rover
et al. 2017, Alovisi et al. 2018).

Nao houve diferenga em relagdo a porcentagem de debris acumulados entre as cavidades
de acesso. Este resultado estd de acordo com um estudo anterior que comparou 0s grupos
ConsAC e TradAC (Rover ef al. 2017). No entanto, os grupos XP apresentaram menor
porcentagem de debris acumulados quando comparados aos grupos RC (P < 0,05), o que
corrobora com um estudo anterior (Zhao et al. 2019). O sistema XP tem uma conicidade menor
e assume uma forma “serpenteada” na temperatura corporal, que pode adaptar-se as
irregularidades do canal radicular. Além disso, o sistema XP foi operado a 800 rpm, e esta
velocidade maior pode gerar uma agitacao do irrigante € melhorar a remocgao de debris do canal
radicular.

Os grupos UltraAC apresentaram uma porcentagem significativamente maior de
espagos vazios na obturacdo quando comparados aos grupos TradAC. Isso pode ser explicado
pela dificuldade de realizagdo desse procedimento em molares inferiores acessados pelo
UltraAC. A diferenca deste estudo para os anteriores pode ser devido as diferengas nos grupos
de dentes usados (Silva ef al. 2020a) e nos tipos de cavidades de acesso testadas (Barbosa et al.
2020). O maior volume de material obturador remanescente dentro da cAmara pulpar nos grupos
UltraAC ¢ corroborado por Silva ef al. (2020a) e pode ser explicado pela dificuldade de limpeza
da camara pulpar por meio de um reduzido acesso coronal, mesmo sob magnificagdao. Esses
resquicios podem promover uma alteragdo cromatica da coroa e, possivelmente, acarretar
efeitos estéticos indesejaveis (Lenherr et al. 2012). Devido as diferencas discutidas
anteriormente entre UltraAC e TradAC, a hipotese nula testada foi rejeitada.

O conceito da EMI foi inicialmente sugerida por proporcionar uma maior preservacao
da dentina e a manutencao da capacidade maxima de carga para a fratura dos dentes tratados
endodonticamente. Apesar dos grupos UltraAC apresentarem menor porcentagem de dentina
removida, a capacidade méxima de carga para a fratura foi semelhante entre as cavidades de

acesso ¢ os sistemas utilizados na instrumenta¢ao do canal radicular. Esse resultado esta de
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acordo com estudos anteriores que avaliaram o TradAC e as diferentes modalidades de AEMI
(Moore et al. 2016, Rover et al. 2017, Augusto et al. 2020, Barbosa et al. 2020, Silva et al.
2020a). No entanto, um estudo anterior (Saberi et al. 2020) demonstrou maior capacidade
maxima de carga para a fratura em molares inferiores termociclados que foram submetidos ao
acesso direcionado em comparacdo com o TradAC. Essa diferenca provavelmente se deve ao
tipo de acesso testado, que foi diferente do utilizado no presente estudo. Além disso, Saberi et
al. (2020) realizaram a selecdo da amostra e alocacdo dos grupos experimentais a partir da
medi¢do externa da coroa com paquimetro digital. Essa falta de correspondéncia anatdmica
pode comprometer a validade interna dos grupos e diminuir a confiabilidade dos resultados

(De-Deus et al. 2020b, Silva et al. 2020b).

Conclusao

Os grupos UltraAC demonstraram piores resultados em relagdo a area do canal ndo
preparada e a qualidade da obturagdo dos canais radiculares. Além disso, o grupo UltraAC/XP
teve menor remog¢ao de dentina e de debris acumulados, enquanto o TradAC/XP teve menores
valores de transporte de canal. No entanto, ndo houve diferenga entre os acessos e 0s

instrumentos utilizados na capacidade maxima de carga para fratura.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o uso de um sistema de instrumentos endodonticos com conicidade reduzida
(Bassi Logic ™, conicidade ,03) e um sistema expansivel tratado termicamente (XP-endo
Shaper) na eficacia de instrumentacdo dos canais de molares inferiores, através da
microtomografia computadorizada (micro-CT). O sistema Reciproc foi usado como referéncia
para comparacao. Metodologia: Vinte e quatro molares foram escaneados por micro-CT,
pareados com base em caracteristicas anatdmicas semelhantes e classificados em trés grupos (n
= 8), de acordo com o sistema de preparo do canal radicular: Bassi Logic ™ ,03 (BL), XP-endo
Shaper (XP) e Reciproc (RC). Os dentes foram montados em um manequim e as camaras
pulpares foram acessadas com cavidades de acesso tradicionais. Nos grupos BL e RC, os canais
mesiais foram preparados com instrumentos 25/,03 (tamanho 25 e conicidade ,03) ou R25
(tamanho 25, conicidade ,08v) e o canal distal com instrumentos 25/,03 e 40/,03 (tamanho 40,
conicidade ,03) ou R25 e R40 (tamanho 40, conicidade ,06v), respectivamente. No grupo XP,
todos os canais foram preparados com o instrumento 30/,04 (tamanho 30, concidade ,04v).
Apos o preparo do canal radicular, os dentes foram reescaneados. As porcentagens da area do
canal ndo preparada e de dentina removida foram avaliadas separadamente para os canais
mesiais e distal. Os dados foram analisados usando os testes ANOVA e de Tukey (P < 0,05).
Resultados: O grupo BL foi associado com uma maior porcentagem de area ndo preparada
quando comparado com os grupos XP e RC para os canais mesiais e distal (P < 0,05), sem
diferenca entre os grupos XP e RC (P > 0,05). Nao houve diferenga na porcentagem de dentina
removida entre os grupos para os canais mesiais € distal (P > 0,05). Conclusao: O uso de um
sistema de conicidade reduzida (Bassi Logic ™ ,03) interferiu de forma negativa na qualidade
da instrumentagdo dos canais em relagdo a area ndo preparada. No entanto, todos os sistemas

utilizados apresentaram porcentagens similares de dentina removida apds o preparo.

Palavras-chave: molares inferiores, micro-CT, tratamento do canal radicular, conicidade, XP-

endo Shaper.
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Introduciao

Partindo do conceito de Odontologia minimamente invasiva, que pode ser descrita como
a prevengao ou tratamento de doengas com preservacao de tecido e danos minimos ao dente
(Dawson & Makinson 1992, White & Eakle 2000, Ericson 2004), o conceito de Endodontia
minimamente invasiva (EMI) gradualmente vem ganhando mais atenc¢do (Clark & Khademi
2010a, b). Seu principal objetivo € aplicar esses principios ao tratamento endodontico,
mantendo assim o maximo de estrutura dentaria possivel. A questao dos acessos endoddonticos
minimamente invasivos (AEMI) tem dominado as discussoes recentes na literatura (Moore et
al. 2016, Rover et al. 2017, Neelakantan et al. 2018, Silva et al. 2018a, b, 2020, Augusto ef al.
2020, Mendes et al. 2020). Contudo, o conceito por trds da EMI é mais amplo do que a tinica
questdo das cavidades de acesso. Existem outros fatores a serem considerados ao rotular um
tratamento como minimamente invasivo. Esses fatores desempenham papéis importantes na
determinagdo da quantidade total de tecido dentario removido, como o uso de instrumentos com
conicidades e diametros de ponta reduzidos, ou instrumentos feitos com diferentes geometrias
e propriedades metaltrgicas, que visam permitir uma melhor adaptacdao a morfologia do canal
durante a instrumentagdo (Paqué et al. 2009, Zogheib et al. 2018, Pérez Morales et al. 2020).

O uso de instrumentos com conicidades reduzidas durante o preparo do canal radicular
foi proposta para preservar mais dentina e reduzir o estresse, principalmente no ter¢o coronario
dos dentes submetidos ao tratamento endodontico (Yuan et al. 2016, Plotino ef al. 2019). A
principal preocupagdo ao usar instrumentos com conicidades reduzidas ¢ a capacidade dos
mesmos em limpar e modelar os canais radiculares. Estudos anteriores concluiram que o uso
de conicidades reduzidas nao afetou a limpeza do canal radicular (van der Sluis et al. 2005,
Zarei et al. 2016, Plotino et al. 2019); no entanto, esses estudos foram realizados usando
microscopia eletronica de varredura (MEV), que foi anteriormente considerada um método nado
confidvel e ndo reproduzivel para esses fins (De-Deus et al. 2011). O avango da
microtomografia computadorizada (micro-CT) permitiu a avaliagdo da eficidcia de
instrumenta¢do € do volume da dentina removida apos o preparo do canal radicular com
diferentes instrumentos e técnicas (Paqué et al. 2009, 2010, Versiani et al. 2013), e ¢
considerada como técnica padrao-ouro, pois permite uma avaliagdo tridimensional, quantitativa
e nao destrutiva das amostras (Peters et al. 2001). Apesar da micro-CT ser um método tao
confidvel, até agora raramente foi usada para avaliar o impacto que instrumentos com
conicidade reduzida tém na eficdcia da instrumentacdo e na remoc¢ao de dentina durante o

preparo do canal radicular.
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Novos instrumentos com diferentes tratamentos termomecanicos e desenhos
geométricos estdo sendo constantemente desenvolvidos na busca de alcancar melhores
desempenhos em relacao ao preparo do canal radicular e remog¢ao minima de dentina (Shen et
al. 2013, Peters et al. 2015, Arias et al. 2018). O sistema XP-endoShaper (FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Suica) ¢ feito com a liga MaxWire®, que permite que os instrumentos
contraiam e se expandam de acordo com sua temperatura, atingindo areas que instrumentos
convencionais de niquel-titanio (NiTi) ndo poderiam acessar, com potencial para melhorar a
limpeza e desinfec¢do do canal radicular (Alves ef al. 2018, Silva ef al. 2018a, Machado et al.
2019). Segundo o fabricante, esses instrumentos permitem maior preservagdo de dentina em

comparag¢do com instrumentos de NiTi convencional (https://www.fkg.ch/xpendo/shaper). No

entanto, poucos estudos avaliaram a eficacia da instrumentagdo e o volume total de dentina
removida associada aos instrumentos MaxWire. Além disso, os resultados obtidos até agora sdo
conflitantes: embora alguns estudos tenham demonstrado maior preservagao de tecido quando
os instrumentos MaxWire sdo utilizados (Peters et al. 2015, Pacheco-Yanes et al. 2019), outros
relataram maior remogado de dentina (Elnaghy ef al. 2017).

Assim, devido a escassez de estudos que avaliem a eficacia de instrumentagdo de
sistemas com conicidade reduzida por micro-CT, e os resultados conflitantes em relagdo a
remo¢ao de dentina causada pelo uso do sistema XP-endo Shaper, o objetivo deste estudo foi
avaliar um sistema com conicidade reduzida (Bassi Logic ™ ,03 taper) e um sistema com liga
MaxWire® (XP-endo Shaper) na eficacia da instrumentagdo dos canais radiculares de molares
inferiores extraidos, por meios da andlise de micro-CT. O sistema Reciproc (VDW, Munique,
Alemanha) foi usado como uma referéncia para comparagao. As hipoteses nulas testadas foram
de que a conicidade nao iria interferir na qualidade do preparo, no que diz respeito a (i) area
ndo preparada do canal e (ii) porcentagem de dentina removida dos canais radiculares em

relagdo ao volume total inicial de dentina dos canais radiculares.

Material e métodos

Calculo amostral

O calculo amostral foi realizado usando o programa G * Power 3.1 (Heinrich Heine
University, Dusseldorf, Alemanha) com base em dados de um estudo anterior (Versiani et al.
2018). O teste ANOVA.: efeitos fixos, omnibus, unilateral foi selecionado da familia de testes

F para uma analise com a = 5%, poder de 95% e considerando um tamanho de efeito de (=


https://www.fkg.ch/xpendo/shaper
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0,70). Um total de vinte e quatro dentes (n = 8 por grupo) foram indicados como o tamanho

ideal necessario para observar diferengas significativas.

Selecao da amostra

O estudo foi aprovado pelo comité de ética local (Anexo A). Vinte e quatro molares
inferiores permanentes, com apices completamente formados e sem fraturas, de um total de
oitenta dentes foram selecionados. Os dentes foram extraidos nao mais do que 6 meses antes de
seu uso. As amostras foram limpas e armazenadas em agua destilada até o uso.

Inicialmente, os dentes foram selecionados com base no comprimento similar e no grau
de curvatura do canal (menor que 20°) de acordo com a classifica¢do de Schneider (1971). Em
seguida, todos os dentes foram escaneados em um microtomoégrafo (micro-CT; SkyScan 1173;
Bruker; Kontich; Bélgica) com os seguintes parametros: 70Kv, 114mA, resolugdo isotropica de
20 um, rotagdo de 360° ao redor do eixo vertical, passo de rotagao de 0,5, média de quadros de
4, tempo de exposi¢cdo da camera de 272ms e filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura. As
imagens foram reconstruidas com o software NRecon (v1.6.1.0, Bruker, micro-CT) usando uma
corre¢ao de endurecimento de feixe de 20%, correcao de artefato de anel de 1 e suavizagao de
2, resultando na aquisicao de 800 a 900 secdes transversais por amostra.

Em seguida, a area de superficie, o volume dos canais radiculares e a configuracao
tridimensional foram obtidas pelos programas CTAn (v.1.6.6.0, Bruker) e CTvol (Bruker),
respectivamente e os dentes foram pareados. Apenas dentes com um canal mesiovestibular, um
canal mesiolingual e um canal distal e anatomia do tipo “"MnM M?"! D! baseada na classifica¢io
proposta por Ahmed et al. (2017) foram selecionados. As raizes mesiais apresentavam canais
com istmo tipo Il e V, de acordo com Hsu & Kim (1997). Os dentes foram divididos em trés
grupos de acordo com o sistema usado durante a instrumentacdo dos canais: Bassi Logic ™

,03, XP- endo Shaper e Reciproc M-Wire (n = 8).

Preparo do canal radicular

As cavidades de acesso tradicional foram realizadas usando broca diamantada (1012HL,
KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) e brocas Endo Z (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica). A
paténcia apical foi confirmada pela inser¢do de uma lima Kerr tamanho 10 (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Suica) no canal até que sua ponta fosse visivel no forame apical, € 0 comprimento
de trabalho (CT) foi determinado 1,0 mm aquém desta medida.

Em seguida, cada dente foi montado na mandibula do manequim para simular as

condigdes clinicas (Manequim Odontologico, Marilia, SP, Brasil) e um preparo inicial com a
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lima Kerr tamanho 15 (Dentsply Sirona) foi realizado em todos as amostras at¢é o CT. Uma
unica operadora, com cinco anos de experiéncia em Endodontia realizou os acessos e a
instrumentacao dos canais radiculares. Para alcancar a transformacao de fase do sistema XP-
endo Shaper e simular as condigdes orais, as substancias irrigadoras foram pré-aquecidas e
mantidas em banho-maria com temperatura controlada (37 °C) para todos os procedimentos
intracanal. Além disso, o preparo do canal foi realizado com um aquecedor no ambiente (Termo

Ceramic A-5, Mondial, Barueri, SP, Brasil).

Grupo Bassi Logic ™ ,03

Os canais mesiovestibular € mesiolingual foram preparados com os instrumentos 25/,01
(tamanho 25, conicidade ,01) e 25/,03 (tamanho 25, conicidade ,03) ¢ o canal distal com os
instrumentos 25/,01, 25/,03 e 40/,03 (tamanho 40, conicidade ,03) (Bassi Logic ™). Os
instrumentos foram acionados com o motor VDW Silver (VDW) conforme recomendado pelo
fabricante: 25/,01 a 350 rpm e 2,0 Ncm; 25/,03 € 40/,03 a 950 rpm e 2,0 Ncm. Trés movimentos
"para dentro e para fora" foram realizados, com leve pressao apical e uma amplitude de 3 mm,
usando um movimento suave de escovagem contra a parede do canal. Depois de 3 movimentos,
o instrumento foi removido do canal, limpo com gaze estéril e reintroduzido. Este procedimento

foi repetido por trés ciclos para alcancar o CT.

Grupo XP-endo Shaper

O instrumento XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) foi
utilizado no motor VDW Silver a 800 rpm e 1 Nem. Cinco movimentos longos e suaves de
subida e descida foram aplicados até o CT ser alcangado. Uma vez atingido o CT, o instrumento
foi removido do canal, limpo com gaze estéril e reintroduzido. Em seguida, foram aplicados
mais 10 movimentos de subida e descida em todo o CT, atingindo a dimensdo apical final

recomendada pelo fabricante (pelo menos 30/,04v).

Grupo Reciproc

Os canais mesiovestibular e mesiolingual foram preparados com o instrumento Reciproc
R25 (tamanho 25, conicidade ,08v) e o canal distal com os instrumentos R25 e R40 (tamanho
40, conicidade ,06v). Os instrumentos foram utilizados no motor VDW Silver (VDW GmbH,
Munique, Alemanha) no movimento 'RECIPROC ALL', com uma leve pressao apical e com

movimentos lentos de entrada e saida com uma amplitude de aproximadamente 3 mm até atingir
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o CT. Apds 3 movimentos, o instrumento foi removido do canal, limpo com gaze estéril e

reintroduzido. Este procedimento foi repetido por trés ciclos.

Cada instrumento foi utilizado em um unico dente e depois descartado. Em todos os
grupos, os canais radiculares foram irrigados com 12 mL de hipoclorito de sédio a 2,5%
(NaOCl) com agulhas Endo-Eze de calibre 30 (Ultradent Products Inc; South Jordan, UT, EUA)
inseridas 2 mm aquém do CT durante o preparo. A irrigagao final foi realizada com 3 mL de
NaOCl 2,5%, seguido por 3 mL de acido etilenodiaminotetraacético (EDTA) 17% por 1 minuto,
seguido por 3 mL de NaOCI 2,5%. Em seguida, todos os canais foram secos com pontas de
papel absorvente e os dentes foram submetidos a um novo escaneamento por microtomografia

computadorizada (micro-CT).

Analise por micro-CT

O software 3D Slicer 4.4.0 foi usado para registrar os modelos 3D antes e apos a
instrumentag¢do com o algoritmo affine (Fedorov ef al. 2012). O programa ImageJ (National
Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA) foi usado para calcular o volume (mm?) e a area de
superficie (mm?) antes e ap0s a instrumentagio para os canais mesiais e distal, separadamente.
A porcentagem de area nao preparada foi calculada pelo numero de voxels estaticos (voxels
presentes na mesma posi¢ao na superficie do canal antes e ap0s a instrumentacao) dividido pelo
nimero total de voxels presentes na superficie do canal (De-Deus et al. 2015).

O volume de dentina removida apds o preparo do canal radicular foi quantificado
subtraindo a dentina radicular segmentada antes e apds a instrumentacao, através de operacoes
morfologicas com o programa Image J (De-Deus ef al. 2020). Imagens tridimensionais foram

obtidas a partir do programa CTvol (v1.6.6.0, Bruker Micro-CT).

Analise estatistica

A distribui¢do normal dos dados foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk (P > 0,05).
O volume (mm?®) e 4rea de superficie (mm?) dos canais ndo instrumentados foram comparados
separadamente para os canais mesiais e distal para confirmar a hipdtese de condig¢des
anatomicas semelhantes entre os grupos. A analise unilateral ANOVA foi usada para comparar
os resultados entre os grupos, separadamente para os canais mesiais e distal. A analise post hoc
foi realizada usando o teste de Tukey para compara¢des multiplas. O nivel de significancia

adotado foi a = 5% (Bioestat, v. 5.3; Instituto Mamiraua Tefé, AM, Brasil).



Fluxograma 2 - Representacao das etapas do estudo 2.
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O grau de homogeneidade entre os grupos antes do preparo foi confirmada pela analise

do volume e da area de superficie dos canais radiculares (P > 0,05). Os valores da area de

superficie, volume antes e ap6s a instrumentagao, porcentagem de area do canal ndo preparada

e porcentagem de dentina removida estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Média e desvio-padrdo do volume, area, porcentagem de area ndo preparada e de

dentina removida dos canais radiculares mesial e distal antes e apds o preparo nos grupos

experimentais.
Raiz mesial Raiz distal
Bassi XP-endo Reciproc LlsaiS:TlM XP-endo Reciproc
Logic™ 03 Shaper p %3 Shaper p
Antes do
preparo
‘Z:’;‘l‘n‘ﬁ‘)e 474185 464160 42+417% | 374238 50418 5.6+3.00
Sl‘?r:ffi?e 49.6 + 54.0 + 570+ 3.5+ 39.0 + 354+
p 11.1A 10.54 16.24 13.94 11.1A 13.54
(mm?)
Apos o
preparo
Volume 57+23  69+16 71430 | 44426  6.1+25  54+22
(mm?)
Sf”:ff;?e 532+ 62.0 + 68.6 + 349+ 454 + 40.0 +
p 13.4 10.2 17.9 14.9 11.7 122
(mm?)
Area nao
+ + + +
preparada 3262'%A 12'553 12';3 ‘;55'98"‘ 6.0+28% 56+3.0°
%) . . . .
Dentina 09+04% 1.1+03% 14+03*|08+03* 09+04% 12+054

removida (%)

Legenda: Letras maitisculas diferentes indicam diferenga estatistica entre os grupos no mesmo canal radicular (P

<0,05).
Fonte: A autora, 2021.
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O grupo Bassi Logic ™ ,03 teve uma maior porcentagem de area nao preparada (36,02%
+ 22,59 ¢ 45,97% + 25,80) quando comparado aos grupos XP-endo Shaper (16,57% + 4,52 ¢
6,07% = 2,80) e Reciproc (19,16% + 6,73 e 5,62% + 3,02) para os canais mesial e distal,
respectivamente (P <0,05). Nao foram encontradas diferencas entre os grupos XP-endo Shaper
e Reciproc (P > 0,05) (Figura 1). Nao houve diferenga para porcentagem de dentina removida
entre os grupos Bassi Logic ™ ,03 (0,94% + 0,41 e 0,84% + 0,31), XP-endo Shaper (1,11% =+
0,38 € 0,92% =+ 0,45) e Reciproc (1,40% + 0,32 ¢ 1,23%= 0,57) para os canais mesiais e distal,

respectivamente (P > 0,05).

Figura 1 - Modelos tridimensionais obtidos por micro-CT dos dentes de cada grupo
experimental.
BassiLogic™ .03 XP-endo Shaper Reciproc

Legenda: antes (verde) e depois (vermelho) do preparo do canal radicular com os sistemas Bassi Logic ™ ,03, XP-
endo Shaper e Reciproc.

Fonte: A autora,2021.
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Discussao

A presenca de areas do canal ndo preparadas pode comprometer a desinfeccdo do
sistema de canais radiculares, podendo levar a persisténcia de micro-organismos, pois essas
areas podem ser colonizadas por biofilme, o que por sua vez pode levar ao aparecimento ou
manuten¢do da lesdo perirradicular (Siqueira et al. 2018). Neste estudo, o grupo Bassi Logic ™
,03 teve maior porcentagem de area do canal ndo preparada quando comparado aos grupos XP-
endo Shaper e Reciproc para os canais mesiais e distal. Portanto, a primeira hipdtese nula foi
rejeitada. Isso pode ser explicado pela conicidade reduzida dos instrumentos Bassi Logic ™
,03.

Além disso, a capacidade do sistema XP-endo Shaper de se expandir e se adaptar ao
canal radicular e, consequentemente, permitir o contato com mais areas dentro dos canais
radiculares foi confirmada. A maior conicidade dos instrumentos Reciproc (,08v paraR25 e
,06v para R40) e as arestas cortantes que podem aumentar sua eficiéncia de corte no movimento
de escovagem (Plotino et al. 2014) também podem explicar os resultados deste sistema quando
comparados com o grupo Bassi Logic ™ ,03. No entanto, esses resultados diferem de estudos
anteriores que demonstraram que a menor conicidade ndo teve efeito sobre os resultados do
preparo do canal radicular (van der Sluis ef al. 2005, Arvaniti & Khabbaz 2011, Zarei et al.
2016, Plotino ef al. 2019). A diferenca nos resultados pode ser explicada pela metodologia
utilizada e pelos resultados avaliados. No presente estudo, a area nao preparada foi analisada
por micro-CT, o que permite uma avalia¢do tridimensional, enquanto em estudos anteriores as
andlises foram feitas por MEV, que avalia a capacidade de limpeza com base na remogao da
camada de smear layer. Além disso, a area nao preparada do canal, que na verdade sdo areas
que podem ser colonizadas por biofilmes, pode ser erroneamente classificada como areas onde
a camada de smear layer foi removida (De-Deus et al. 2011). Além disso, a MEV ¢ uma técnica
subjetiva, qualitativa e dependente do operador, o que se soma ao ponto de que seu uso para
analises desse tipo esta longe do ideal e ndo ¢ valida (Hulsmann et al. 2005).

Neste estudo, nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos XP-endo Shaper e
Reciproc para os canais mesiais e distal. O movimento de corte assimétrico do sistema XP-endo
Shaper, pode ser a base para explicar a falta de significancia em comparagdo com o sistema
Reciproc, o que ¢ corroborado pelos achados de Zhao ef al. (2019) ao comparar os sistemas
XP-endo Shaper e Reciproc Blue. O ultimo apresenta se¢do transversal e conicidade igual ao
sistema Reciproc (apenas com a versdo Blue sendo feito de uma liga de NiTi tratada

termicamente) (Belladonna et al. 2018).
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A porcentagem de dentina removida ¢ um importante parametro a ser avaliado apds o
preparo do canal radicular, porque quanto maior a remocao de dentina, mais fragil o dente pode
se tornar, sendo, provavelmente mais suscetivel a fratura (Tang et al. 2010, Zelic et al. 2015,
Corsentino et al. 2018). Neste estudo, nenhuma diferenga foi observada entre os grupos
experimentais em relagdo a porcentagem de dentina removida para canais mesiais e distal.
Portanto, a segunda hipdtese nula foi aceita. Esses resultados sdo provavelmente explicados
pelo fato de os instrumentos R25 e R40 possuirem uma conicidade regressiva, come¢ando com
conicidade ,08 e ,06 ao longo dos 3mm a partir da ponta, respectivamente. Instrumentos de
conicidade varidvel podem causar significativamente menor remo¢ao de dentina coronal em
comparagdo com instrumentos de conicidade constante, a0 mesmo tempo que promovem um
alargamento apical adequado (Almeida et al. 2019). Resultados diferentes foram obtidos em
estudos anteriores que encontraram maior (Peters et al. 2015, Pacheco-Yanes et al. 2019),
semelhante (Zhao et al. 2019) ou menor (Elnaghy et al. 2017) preservagao da dentina ao usar
instrumentos MaxWire em compara¢do com limas NiTi convencionais. Isso pode ser devido
aos diferentes instrumentos que foram usados, especialmente no que diz respeito ao design da
secdo transversal e as propriedades metalurgicas.

A escolha do sistema Reciproc como referéncia para o grupo de comparagao/controle
foi baseado no fato que este € um sistema que foi testado em varios estudos anteriores e suas
propriedades foram exploradas e comprovadas, incluindo o uso de andlise de micro-CT,
especialmente no que diz respeito a sua eficacia de instrumentacdo (Burklein ef al. 2012, De-
Deus et al. 2015, Zuolo et al. 2017). Além disso, este instrumento tem uma conicidade maior
(,08v e ,06v para R25 e R40, respectivamente) em comparagdo com os outros instrumentos
testados (,03 e,04). Instrumentos com maiores conicidades sao mais rigidos e menos adaptaveis
(Sabeti et al. 2018), o que potencialmente poderia causar uma maior remog¢ao de dentina
levando a um enfraquecimento dos dentes durante a instrumentacao (Zandbiglari et al. 2006).

No entanto, conforme relatado acima, os resultados do presente estudo nado
demonstraram nenhuma diferenca na porcentagem de dentina removida entre os sistemas
testados. Pode-se argumentar que a cinemaética entre o sistema Reciproc e outros instrumentos
sdo diferentes e ndo permitem uma comparacao justa; no entanto, ¢ importante enfatizar que
estudos anteriores de micro-CT ja demonstraram que a cinemadtica por si s6 ndo influencia a
eficacia de instrumentagdo dos canais radiculares (Burklein et al. 2012, De-Deus et al. 2015,
Zuolo et al. 2017).

A selecdo da amostra foi realizada por um escaneamento inicial de micro-CT de oitenta

molares inferiores pareados com base em caracteristicas anatomicas (configuragdo
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tridimensional, volume e area de superficie) dos canais mesiais e distal. Esta tecnologia oferece
um excelente pareamento e distribuicao das amostras entre os grupos. Em seguida, os dentes
foram divididos em trés grupos experimentais (n = 8) de acordo com o preparo do canal
radicular e o calculo do tamanho da amostra. A analise estatistica confirmou a homogeneidade
dos parametros iniciais entre os grupos experimentais (P> 0,05), melhorando a validade interna
do presente estudo e reduzindo substancialmente o viés anatdomico associado a uma
heterogeneidade da anatomia dos canais radiculares em molares inferiores, o que poderia
provocar resultados imprecisos ou invalidos (De-Deus et al. 2020, Silva et al. 2020).

Neste estudo, os procedimentos endodonticos foram realizados em condigdes clinicas
simuladas usando um manequim odontologico em posi¢ao ergondmica de trabalho. Todos os
procedimentos endodonticos foram realizados sob isolamento absoluto e microscopia,
semelhante a estudos anteriores (Olivieri et al. 2014, Silva et al. 2020), para criar maior
dificuldade durante o tratamento e simular melhor a pratica clinica. Além disso, as substancias
irrigadoras usadas no interior do canal radicular foram aquecidas e mantidas em banho-maria a
37 © C durante a instrumentagdo do canal. Outros estudos mantiveram os dentes imersos em
banho-maria (Zhao et al. 2019, Pérez Morales et al. 2020) ou dentro de um gabinete aquecido
(Alves et al. 2018) durante todos os procedimentos. Esses métodos nao puderam ser
reproduzidos neste estudo porque os dentes foram colocados no manequim dental. Portanto, um
aquecedor foi utilizado proximo a mandibula para manter o ambiente em temperatura
controlada.

O uso do escaneamento por micro-CT para avaliar dados sobre os aspectos qualitativos
e quantitativos da instrumentagdo dos canais fornece resultados confidveis, pois € um método
confiavel e preciso para andlises desse tipo. Baseado nos resultados, o uso de instrumentos com
menores conicidades ndo apresentou nenhuma vantagem em comparagdo com os sistemas XP-
endo Shaper e Reciproc. O sistema de liga MaxWire, apesar de também ter uma menor
conicidade (,04), tem a capacidade de se contrair e se expandir de acordo com a temperatura,
permitindo atingir areas que instrumentos convencionais de NiTi ndo podem, o que € a razdo
provavel pela qual seus resultados corresponderam aos do sistema com maior conicidade (R25

e R40) em cada parametro que foi avaliado.

Conclusao
O uso de um sistema de conicidade reduzida (Bassi Logic ™ ,03) interferiu de forma

negativa na qualidade da instrumenta¢do dos canais em relagdo a area ndo preparada. No
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entanto, todos os sistemas utilizados apresentaram porcentagens similares de dentina removida

apds o preparo.
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CONCLUSAO

Considerando os resultados dos presentes estudos, conclui-se que o uso de estratégias
minimamente invasivas durante o acesso ¢ o preparo dos canais radiculares nao apresentaram
beneficios, sendo associados a uma série de desvantagens em relagdo as estratégias tradicionais

utilizadas nos estudos.
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APENDICE A — Resumo do artigo cientifico intitulado “Influence of ultraconservative access
cavities on instrumentation efficacy with XP-endo Shaper and Reciproc, filling ability and load
capacity of mandibular molars subjected to thermomechanical cycling” publicado no periddico
International Endodontic Journal.

Abstract

Aim: To evaluate the use of a reduced taper endodontic instrument system (Bassi Logic™ .03 taper)
and expandable heat-treated system (XP-endo Shaper) on the ability to shape canals in mandibular
molars, by means of microcomputed tomography (micro-CT) analysis. The Reciproc system was used
as the reference for comparison.

Methodology: Twenty-four mandibular molars were scanned in a micro-CT, matched based on
similar anatomical features and sorted into three groups (n = 8 per group), according to root canal
preparation system: Bassi Logic™ .03, XP-endo Shaper and Reciproc. The teeth were mounted onto a
mannequin and the pulp chambers were accessed with traditional access cavities. In Bassi Logic™ .03
and Reciproc groups, mesial canals were prepared with size 25, .03 taper or R25 (size 25, .08v taper)
instruments and the distal root canal with size 25, .03 taper and size 40, .03 taper or R25 and R40 (size
40, .06v taper), respectively. In XP-endo Shaper groups, all root canals were prepared with XP-endo
Shaper (size 30, .04v taper). After root canal preparation, the teeth were rescanned. The percentage of
untouched canal areas and the percentage of removed dentine were evaluated separately for mesial
and distal root canals. The data were analysed using one-way anova and Tukey tests (P < 0.05).

Results: The Bassi Logic™ .03 group was associated with a greater percentage of untouched canal
areas when compared to XP-endo Shaper and Reciproc groups for mesial and distal root canals (P <
0.05), but no differences were found between XP-endo Shaper and Reciproc groups (P = 0.05). No
significant difference was cbserved in the percentage of dentine removed amongst the groups for
mesial and distal root canals (P = 0.05).

Conclusion: The use of a reduced taper system (Bassi Logic™ .03) during root canal preparation
resulted in a greater percentage of untouched canal areas when compared to XP-endo Shaper and
Reciproc instruments. No differences were observed amongst the systems regarding the percentage
of dentine removed.

Lima CO, Barbosa AFA, Ferreira CM, Augusto CM, Sassone LM, Lopes RT, Fidel SR, Silva
EJNL. The impact of minimally invasive root canal preparation strategies on the ability
to shape root canals of mandibular molars. Int Endod J. 2020 Dec;53(12):1680-1688.
doi: 10.1111/iej.13384. Epub 2020 Sep 15. PMID: 32767779.
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APENDICE B — Resumo do artigo cientifico intitulado “The impact of minimally invasive
root canal preparation strategies on the ability to shape root canals of mandibular molars”
publicado no perioddico International Endodontic Journal.

Abstract

Aim: To evaluate the influence of ultraconservative access cavities (UltraAC) on canal shaping and
filling ability and load capacity of mandibular molars after root canal preparation with XP-endo
Shaper (XP) or Reciproc (RC), under simulated clinical conditions. Traditional access cavities (TradAC)
were used for comparison.

Methodology: Forty extracted mandibular melars were scanned by micro-computed tomegraphic
and, based on similar anatomical features, were divided into four groups (n = 10), according to the
type of access cavity and canal instrumentation protocol: TradAC/RC, TradAC/XP, UltraAC/RC and
UltraAC/XP. All root canal procedures were performed with the teeth placed in a dental mannequin.
Teeth were scanned after root canal instrumentation and filling. Unprepared canal area, dentine
removed, accumulated hard tissue debris (AHTD), canal transportation, presence of voids and filling
material remnants within the pulp chamber were analysed. After restorative procedures, the teeth
were subjected to thermomechanical cycling and to a load capacity test. Statistical analyses were
performed using two-way anova test, considering the randomized blocks design (P < 0.05).

Results: The percentage of unprepared canal area was significantly lower in TradAC groups when
compared to UltraAC groups (P < 0.05), regardless of the instrument used. The UltraAC/XP group had
significantly lower percentage of root dentine removed when compared to other groups (P < 0.05).
UltraAC/XP and TradAC/XP groups had significantly lower percentages of AHTD than UltraAC/RC and
TradAC/RC groups (P < 0.05). Regarding canal transportation, in the MB root canals, the Trad AC/XP
group had significantly lower values than other groups (P < 0.05). In general, in ML and distal root
canals, TradAC/XP and UltraAC/XP groups had significantly lower values of canal transportation when
compared to other groups (P < 0.05). Moreover, the UltraAC/RC had the greatest canal transportation
values in MB and distal canals. The UltraAC groups had significantly greater percentages of voids and
volume of remaining root filling material within the pulp chamber after cleaning procedures than
TradAC groups (P < 0.05). There was no difference in the load capacity amongst groups (P < 0.05).

Conclusion: The UltraAC/XP and UltraAC/RC groups had significantly greater areas of unprepared
canal walls, significantly more voids and volume of root filling material remnants within the pulp
chamber after canal filling. UltraAC/XP was associated with significantly less root dentine removal and
significantly more AHTD whilst TradAC/XP had overall significantly less canal transportation. No
differences were observed in the load capacity amongst groups.

Lima CO, Barbosa AFA, Ferreira CM, Ferretti MA, Aguiar FHB, Lopes RT, Fidel SR, Silva
EJNL. Influence of ultraconservative access cavities on instrumentation efficacy with XP-
endo Shaper and Reciproc, filling ability and load capacity of mandibular molars
subjected to thermomechanical cycling. Int Endod J. 2021 Aug;54(8):1383-1393. doi:
10.1111/iej.13525. Epub 2021 Apr 26. PMID: 33811762.
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Objetive da Pesquisa:

Continuacio do parecer anterior de pendéncia 4.656.149.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Continuacio do parecer anterior de pendéncia 4.656.149.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Continuagdc do parecer anterior de pendéncia 4.656.149.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os documentos de apresentacdc cbrigatéria foram enviadoes a este comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos os dados necessarios para a apreciagdo etica. Tendo sido avaliadas as
informacdes contidas na Plataforma Brasil, as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos na pesguisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foram atendidas as consideracbes do Parecer anterior. A pesquisa esta bem estruturada e o referencial
tearico e metodologia estio explicitados, demonsirando aprofundamento e conhecimentos necessarios para
sua realizagdo.

A Folha de Rosto e o Termo de Assentimento Institucional foram assinados pelo diretor da

Enderego: Fua S0 Francisco Xavier 524, BL E 3%and. 513018

Bairro: Maracana CEP: 20.558-800
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: [21)2334-2180 Fax: (21)2334-218D E-mail: eScaFuen br
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Faculdade de Odontologia que nao participa da eguipe de pesquisa.

(Brasil

Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; @

O projeto pode ser realizado como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n*466/2012 e CHS n"310/2016, o projeto pode ser enguadrado na categoria — APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente, o CEP recomenda ao{a) Pesguisador{a): Comunicar toda & qualquer

alteracio do projeto efou no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para analise das mudangas;

informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvelvimento da pesquiza; o comité

de ética solicita a V.5.* que encaminhe a esta comiss&o relatorios parciais de andamento a cada 06 (seis)

meses da pesguisa e, ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do projeto; os

dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguno por S anos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Bazicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1458709 pdf 16:10:49
Outros documento_carta docx 19/04/2021 |Carolina Oliveira de Aceito
16:10:38  [lima

Declaragao de declaracac_ciencia_confidencialidade.p | 19/04/2021 [Carclina Cliveira de Aceito

Instituicdo e df 16:02:48 |Lima

ura

Projeto Detalhado / | projeto.de_pesquisa.docx 19/04/2021 |Carolina Cliveira de Aceito

Brochura 16:02:38 |Lima

Investigador

Folha de Rosto folharosto.pdf 19/04/2021 | Carolina Cliveira de Aceito
16:02-15  [Lima _

TCLE !/ Termos de |TCLE.doc 19/0472021 | Carolina Cliveira de Aceiio

Aszentimento / 13:18:59 |Lima

Justificativa de

|Auséncia_

Declaracao de instituicac coparticipante. pdf AD/032021 | Carolina Cliveira de Aceito

Instituicio e 09:24:46 |Lima

Infraestrutura _

Outros declaracac_isencao_custos. pdf 30032021 | Caroling Cliveira de Aceiin
09:24:14  [Lima

Situagdo do Parecer:

Enderego: Rua S50 Francisco Xawvier 524, BL E 3%and. 513018

Bairro:  Maracana CEP- 20553000

UF: Rl Municipio: R DE JANEIRD

Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail-  efica@uer br
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Cantinuagdo do Parecer: 4,598,650

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

RIC DE JANEIRO, 07 de Maio de 2021

Assinado por:
ALBA LUCIA CASTELO BRANCO
{Coordenadorn{a))

Enderego: Fua S30 Francisco Xavier 524, BLE 3%and. 213048

Bairro:  Maracana CEP- 20550000
UF: RJ Municipio: RED> DE JANEIRD
Telefone: (21[7334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etca@uen br
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