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RESUMO

BARBOSA, Ana Flavia Almeida. Preparos endoddnticos minimamente invasivos:
construcdo de bases cientificas. 2022. 95 f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O conceito de Endodontia Minimamente Invasiva € amplo, e envolve ndo s6 a
realizacdo de acessos, mas também o uso de instrumentos com conicidades reduzidas ou
geometrias inovadoras. Buscando avaliar se as estratégias minimamente invasivas adotadas
apresentam vantagens frente aos tratamentos tradicionais, a presente tese foi dividida em trés
estudos. O estudo 1 avaliou a preservacdo da dentina perirradicular e o alargamento da porgéo
apical dos canais de molares inferiores com instrumentos TruNatomy e ProTaper Gold. Para
isso, vinte molares inferiores foram microtomografados, pareados e distribuidos em 2 grupos.
No grupo ProTaper Gold, os canais mesial e distal foram preparados até os instrumentos F2 e
F3, respectivamente, enquanto no grupo TruNatomy, os canais mesial e distal foram
ampliados até os instrumentos prime e medium, respectivamente. Apds um novo
escaneamento, os parametros de instrumentacdo foram calculados. Os dados foram analisados
pelos testes de Mann-Whitney, T Student e escalonamento multidimensional ndo-métrico.
N&o foram encontradas diferencas entre 0s grupos em relacéo a area nao preparada e reducédo
de espessura de dentina. O grupo ProTaper Gold removeu mais dentina que o TruNatomy no
terco coronal das raizes mesiais. O estudo 2 avaliou a formacdo de microtrincas dentinarias
em molares inferiores acessados de forma ultraconservadora (UltraAC), instrumentados com
Reciproc e XP-Endo Shaper. Quarenta molares inferiores foram microtomografados, pareados
e distribuidos em 4 grupos de acordo com o tipo de cavidade de acesso e protocolo do sistema
de instrumentacdo: tradicional/Reciproc; tradicional/XP-endo Shaper; UltraAC/Reciproc e
UltraAC/XP-endo Shaper. Apds os preparos dos canais, os dentes foram escaneados
novamente e as imagens transversais das raizes mesiais e distais, do nivel da furca ao apice
foram avaliadas com o objetivo de identificar a presenga de microtrincas dentinarias. Em
todos o0s grupos, as microtrincas verificadas nas imagens pds-operatorias ja estavam presentes
no exame pré-operatorio. O estudo 3 avaliou a influéncia de instrumentos com o mesmo
diametro de ponta e diferentes conicidades no percentual de area ndo preparada e volume de
dentina removida apds o preparo dos canais mesiovestibular e distovestibular de molares
superiores com ou sem o canal mesiovestibular 2 (MV2). Vinte e dois molares superiores
foram selecionados, microtomografados, pareados e classificados em dois grupos, de acordo
com a anatomia das raizes: dentes com MV2 e dentes sem MV2. ApOs 0 acesso, 0S canais
radiculares foram preparados com instrumentos 25/.01, 25/.03, 25/.05, 25/.06 e 25/.08v. Os
dentes foram submetidos a novos escaneamentos por micro-CT apds preparo com cada
instrumento descrito anteriormente. Os dados foram analisados usando o Modelo linear
generalizado misto e aproximacgéo de Kenward-Roger para testes Wald F. Em dentes com e
sem canais MV2, a porcentagem de area ndo preparada apresentou uma diminuicao
significativa ao longo do tratamento ap0s cada instrumento utilizado e a porcentagem de
dentina removida apresentou um aumento significativo ao longo do tratamento. Com base nos
estudos, concluiu-se que as estratégias minimamente invasivas adotadas ndo apresentaram
vantagens frente aos tratamentos tradicionais.

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

Raios-X. Microtrincas dentinarias. Preparo do canal radicular.



ABSTRACT

BARBOSA, Ana Flavia Almeida. Minimally invasive endodontic prepararions: the
construction of scientific bases. 2022. 95 f. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The concept of Minimally Invasive Endodontics is broad, and involves not only the
realization of accesses, but also the use of instruments with reduced tapers or innovative
geometries. Seeking to assess whether the minimally invasive strategies adopted have
advantages over traditional treatments, this thesis was divided into three studies. Study 1
evaluated the preservation of periradicular dentin and enlargement of the apical portion of the
mandibular molar canals prepared with TruNatomy and ProTaper Gold instruments. For this,
twenty lower molars were microtomography, paired and divided into 2 groups. In the
ProTaper Gold group, the mesial and distal canals were prepared up to the F2 and F3
instruments, respectively, while in the TruNatomy group, the mesial and distal canals were
prepared up to the prime and medium instruments, respectively. After a new scan, the
instrumentation parameters were calculated. Data were analyzed by Mann-Whitney, T
Student and non-metric multidimensional scaling tests. No differences were found between
groups regarding unprepared area and dentin thickness reduction. The ProTaper Gold group
removed more dentin than TruNatomy in the coronal third of the mesial roots. Study 2
evaluated the formation of dentinal microcracks in mandibular molars accessed by
ultraconservative cavites (UltraAC), instrumented with Reciproc and XP-Endo Shaper. Forty
lower molars were microtomography, paired and divided into 4 groups according to the type
of access cavity and instrumentation system protocol: traditional/Reciproc; traditional/XP-
endo Shaper; UltraAC/Reciproc and UltraAC/XP-endo Shaper. After the root canal
preparations, the teeth were scanned again and the transverse images of the mesial and distal
roots, from the furcation level to the apex, were evaluated in order to identify the presence of
dentinal microcracks. In all groups, the microcracks seen in the postoperative images were
already present in the preoperative examination. Study 3 evaluated the influence of
instruments with the same tip diameter and different tapers on the percentage of unprepared
area and volume of dentin removed after preparation of the mesiobuccal and distobuccal
canals of maxillary molars with or without the mesiobuccal canal 2 (MV2). Twenty-two
maxillary molars were selected, microtomography, paired and classified into two groups,
according to root anatomy: teeth with MV2 and teeth without MV2. After access, the root
canals were prepared with instruments 25/.01, 25/.03, 25/.05, 25/.06 and 25/.08v. The teeth
were rescanned by micro-CT after preparation with each instrument described above. Data
were analyzed using the Generalized Linear Mixed Model and Kenward-Roger approximation
for Wald F tests. In teeth with and without MV2 canals, the percentage of unprepared area
showed a significant decrease throughout the treatment after each instrument used and the
percentage of removed dentin showed a significant increase during treatment. Based on the
studies, it was concluded that the minimally invasive strategies adopted did not present
advantages over traditional treatments.

Keywords: Ultraconservative Access Cavity. Taper. X-Ray Microtomography. Dentinal
microcracks. Root Canal Preparation.
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11

CONSIDERACOES INICIAIS

A realizacdo de uma Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) busca preencher a
lacuna entre a prevencdo e a intervengdo odontoldgica. Essa ideia surgiu da necessidade de
preservar o tecido original, j& que o material utilizado na substituicdo do tecido dentério
apresenta menor valor bioldgico que o tecido saudavel (ERICSON, 2004). Isso implica na
prevencdo da ocorréncia de doencas, na interceptacdo do seu progresso, mas também na
remoc&o ou substituicdo minima de tecido (ERICSON, 2004).

Este conceito inclui o uso de todas as informagOes e técnicas disponiveis, desde o
diagnostico preciso de cérie, reforcando a necessidade de cooperacdo do paciente e a deteccao
precoce da doenca antes da cavitacdo da lesdo (ERICSON, 2003; 2007). No entanto, a OMI
ndo se limita apenas a uma area na Odontologia. A ideia de Endodontia Minimamente
Invasiva (EMI) vem gradualmente ganhando mais atencdo na prética clinica (CLARK;
KHADEMI, 2010a).

A remocéo de dentina € inerente aos procedimentos de tratamento endodéntico e pode
ser realizada pelo dentista (durante a realizacdo da cavidade de acesso e preparo do canal
radicular) ou ser resultado da presenca de céries ou lesdes traumaticas. Mudancgas nas
respostas biomecanicas de um dente como consequéncia da perda de dentina, alteram 0s
padrdes de tensdo radicular com maior distribuicdo de tensdo na direcdo apical (CURREY,
1999). Essa reducdo na resisténcia a flexdo da raiz pode entdo contribuir para formacédo de
trincas (completas ou incompletas), levando a fraturas verticais da raiz (CURREY, 1999;
KINNEY et al., 2003; TOURE et al., 2011 MISSAU et al., 2017). Para minimizar a perda de
estrutura dentaria, um novo modelo de acesso foi proposto para ajudar a superar as limitaces
do acesso endodontico tradicional (TradAC) (CLARK; KHADEMI 2010a).

O TradAC preconiza a remocdo de caries e restauragdes, preservando a estrutura
dentaria sadia. 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 é completamente removido, a fim de
eliminar restos de tecido pulpar que possam servir como substrato para microrganismos
(SIQUEIRA; ROCAS 2008; NEELAKANTAN et al., 2018; SILVA et al., 2020a) . Além
disso, a remogdo de interferéncias coronarias facilita a deteccdo da entrada dos canais
radiculares (SAYGILI et al., 2018) e permite o0 acesso direto ao forame apical ou a curvatura
inicial do canal, reduzindo os riscos de iatrogenias tais como o desvio da anatomia original do

canal durante a instrumentacéo e fratura de instrumentos endodénticos (ALOVISI et al., 2018;
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ROVER et al., 2017; SILVA et al., 2020b). 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 para a fratura (CLARK;
KHADEMI, 2010 a,b; KRISHAN et al., 2014; TANG; WU; SMALES, 2010).

O Acesso Endodéntico Minimamente Invasivo (AEMI) visa melhorar o prognostico
do tratamento endodontico tradicional por meio da realizagdo de cavidades de acesso precisas,
protegendo estruturas importantes para funcdo mastigatéria, como o cingulo, a crista obliqua e
0 teto da camara pulpar (JIANG, 2016). Essa nova abordagem teve inicio em 2010 (CLARK;
KHADEMI, 2010 ab), e enfatiza a preservacdo de dentina pericervical, sugerindo que a
remo¢do completa do teto da cdmara pulpar ndo seria necessaria (CLARK & KHADEMI,
2010ab). Essa dentina pericervical, definida como a &rea 4 mm acima e abaixo da crista dssea,
é responsavel pela transmissdo das forcas oclusais para a raiz. Segundo estudos anteriores, a
maneira mais segura de ndo danificar essa dentina seria preservar parte do teto (0,5 a 3mm) ao
redor de toda cdmara pulpar, o que diminuiria a flexdo das cuspides e, consequentemente, 0
indice de fratura do dente (CLARK; KHADEMI, 20104, b).

Essa nova abordagem despertou o interesse de clinicos e pesquisadores, e rapidamente
diferentes tipos de acessos endoddnticos foram sugeridos, sempre buscando reduzir cada vez
mais a perda de estrutura dentéria. No acesso endoddntico conservador (ConsAC), os dentes
sdo acessados na fossa central e estendidos apenas conforme o necessario para identificar os
orificios do canal, preservando a dentina e parte do teto da cAmara pulpar (BARBOSA et al.,
2020). Outra abordagem do AEMI é o0 acesso “ninja”, descrito como um acesso
ultraconservador (UltraAC) em direcdo a fossa central no plano oclusal. Assim, a localizacdo
da entrada dos canais radiculares s6 € possivel a partir de diferentes angulagdes do
instrumento (PLOTINO et al., 2017).

Os AEMIs requerem ajuda de ampliacdo Optica (microscopio operatorio),
instrumentos modernos e conhecimento aprofundado da anatomia dental e do canal radicular.
No entanto, ainda ha controveérsias sobre 0 seu impacto nas taxas de sucesso do tratamento.
Apesar dos estudos serem baseados na premissa de que o AEMI permitiria a preservacdo da
resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente, a maioria dos estudos anteriores
ndo demonstrou diferencas entre os AEMIs e o TradAC (CHLUP et al., 2017; MOORE et al.,
2016; NEELAKANTAN et al., 2018; ROVER et al., 2017; SABETI et al., 2018; SILVA et
al., 2020a; OZYUREK et al., 2018). Os resultados semelhantes entre os tipos de acesso
podem ser explicados pelo fato de o acesso endoddntico ser responsavel por uma minima

reducdo da rigidez dentaria relativa (5%), quando comparado ao preparo de cavidades
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oclusais (20%) ou mesio-ocluso-distais (63%), e pelo fato de uma reabilitacdo coronaria
adequada ser capaz de restabelecer a resisténcia em até 72% em relacdo aos dentes higidos
(MOORE et al. 2016; HAMOUDA; SHEHATA, 2011). Alem disso, tornar o acesso muito
pequeno pode comprometer outros estagios do tratamento endodéntico, como a deteccdo do
canal radicular (ROVER et al.,, 2017; SAYGILI et al., 2018), a limpeza e modelagem
adequada (KRISHAN et al., 2014; NEELAKANTAN et al., 2018), a obturacéo e a limpeza da
camara pulpar apos a obturagdo (BARBOSA et al. 2020; SILVA et al., 2020a), o que pode
provocar alteracdes da coloracdo da coroa do dente impactando diretamente na estética dental
(MARCHESAN et al., 2018). Essas novas cavidades de acesso também podem aumentar a
prevaléncia de complicacdes iatrogénicas, como transporte de canais, perfuracdo e/ou fratura
de instrumentos (ALOVISI et al., 2018; EATON et al., 2015; ROVER et al., 2017).

O conceito de EMI ndo deve se limitar a apenas uma etapa do tratamento
endoddntico, como a cavidade de acesso, é importante que a abordagem da EMI seja testada
durante todo o tratamento endoddntico, inclusive durante a instrumentagdo do Sistema de
Canais Radiculares (SCR). Os principais objetivos da instrumentacdo mecanica em
Endodontia ndo se restringem apenas a remocao de tecidos vitais e necréticos do espaco do
SCR, mas também na criacdo de espaco intracanal de tamanho suficiente para promover uma
irrigagéo intracanal eficiente e uma obturacdo hermética (ENDAL et al., 2011; SJOGREN et
al., 1990). Embora a infecgdo intracanal seja controlada principalmente por irrigacdo, a
prépria instrumentacdo mecanica também pode reduzir significativamente a contagem
bacteriana. Embora uma reducdo significativa da carga bacteriana tenha sido observada apés o
preparo mecanico, os resultados foram claramente insuficientes para reduzir a carga
bacteriana a um nivel desejado. Portanto, a combinacdo de instrumentagdo mecéanica com
irrigacdo do canal radicular parece ser o método mais confiavel para garantir uma desinfec¢édo
eficaz do canal radicular (BYSTROM; SUNDQVIST 1981; ORSTAVIK et al., 1991).

O preparo mecanico do canal é invasivo por natureza e a remocdo de diferentes graus
de dentina pode ocorrer a medida que técnicas e sistemas de instrumentacéo sdo usados, o que
pode alterar a resposta biomecénica dos dentes (KISHEN, 2006). Por isso o uso de
instrumentos com conicidade menor durante o preparo do canal radicular tem sido proposto
para preservar mais dentina e diminuir o estresse, principalmente no terco coronal dos dentes
submetidos ao tratamento endoddntico (PLOTINO et al., 2019, LIMA et al., 2021). No
entanto, uma preocupacgdo importante ao usar instrumentos com conicidades menores € a sua
capacidade de limpar e modelar os canais radiculares (PARASKEVOPOULOU; KHABBAZ,
2016; PLOTINO et al., 2019; RODRIGUES et al., 2017).
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Novos instrumentos com diferentes tratamentos termomecanicos, desenhos
geométricos e conicidades reduzidas estdo sendo constantemente desenvolvidos com o
objetivo de atingir melhor performance com relacdo ao preparo e remoc¢ao minima de dentina
(LIMA et al., 2021). A utilizacdo de instrumentos com menor conicidade ou didmetro apical
reduzido durante o preparo do canal pode influenciar na quantidade total de tecido dentério
removido (PAQUE et al., 2009; PEREZ et al., 2018; ZOGHEIB et al., 2018). No entanto,
existem controvérsias na literatura. Enquanto alguns estudos mostram que conicidades
reduzidas ndo afetam o preparo do canal radicular (VAN DER SLUIS et al., 2005;
ARVANITI; KHABBAZ 2011; ZAREI et al., 2016; PLOTINO et al. 2019), outros mostram
que pode afetar, inclusive a desinfecgé@o desses canais (PARASKEVOPOULOU; KHABBAZ
2016, NAVABI et al., 2018). Assim, o preparo com instrumentos de pequeno diametro apical
e conicidade podem estar associados a eliminacdo restrita de bactérias patogénicas, dentina
infectada e remanescentes pulpares, aumentando os riscos de doenca poés-tratamento (DE-
DEUS et al., 2015, PARASKEVOPOULOU; KHABBAZ 2016; RODRIGUES et al., 2017,
JARA et al., 2018; NAVABI et al., 2018). Dessa forma, é importante que a abordagem da
EMI seja testada durante todo o tratamento endoddntico e que suas repercussdes na estrutura

dentinéria sejam avaliadas.
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