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"Se eu vi mais longe, foi por estar sobre ombros de gigantes."
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo avaliou se o tipo de cavidade de acesso endodontico
resultaria em maior ou menor toque nas paredes do canal durante a instrumentacao,
e qual a influéncia sob a resisténcia a fadiga ciclica flexural do instrumento.
Metodologia: Incisivos inferiores humanos, recém extraidos, com canais de formato
oval foram inicialmente escaneadas por microtomografia computadorizada (MicroTC)
para selecao e distribuicdo das amostras em dois grupos (n=19), conforme a cavidade
em teste: Grupo |, acesso endodontico minimamente invasivo (AMI) e Grupo Il, acesso
endodéntico convencional (AEC). Os canais foram instrumentados com o sistema
WaveOne Gold Medium e irrigados com NaOCIl 2,5% e EDTA a 17%. As areas
tocadas e ndo tocadas foram analisadas por meio da reconstrucédo e sobreposicao
das imagens, escaneadas antes e apds o preparo. Os instrumentos endododnticos
foram submetidos a teste estatico de fadiga ciclica flexural utilizando um canal artificial
de aco inoxidavel (dngulo 60° e raio de 5 mm) localizado a 5 mm da ponta. Os
instrumentos (n=7) foram acionados até a fratura, o tempo em segundos para a fratura
foi registrado utilizando cron6metro digital. O namero de ciclos até a fratura (NCF) foi
calculado e analisado estatisticamente. Os dados obtidos em MicroTC foram
analisados pelos testes T, Mann-Whitney e Wilcoxon. Para os dados da fadiga foi
utilizado o teste ANOVA com pés teste de Tukey. Foi adotado o nivel de significancia
de 5% para toda as analises. Resultados: Nado houve diferenca estatistica entre os
grupos quanto a paredes tocadas e paredes ndo tocadas pelo instrumento
endodontico em relacdo a variacdo das cavidades de acesso (p>0.05). O teste de
resisténcia a fadiga flexural ndo apresentou diferencas estatisticas entre 0os grupos.
Conclusado: Dentro das limitagbes da pesquisa, a utilizacdo de cavidades
minimamente invasivas nédo interferiu na instrumentacdo de incisivos inferiores com
canais retos e ovais, bem como nao houve diferenca na resisténcia a fadiga ciclica
flexural dos instrumentos frente a diferentes aberturas coronérias.

Palavras-chave: Acesso minimamente invasivo. Fadiga ciclica. Instrumentacao.
Microtomografia computadorizada.



ABSTRACT

Purpose: The present study evaluated the type of endodontic access cavity would
result in greater or lesser touch on the canal walls during instrumentation, and the
influence on the instrument's resistance to cyclic flexural fatigue. Methods: Extracted
human mandibular incisors with oval-shaped canals were scanned by Micro-computed
tomography for sample selection and distribution in two experimental groups (n = 19),
according to the test cavity: Group I, minimally invasive endodontic access (MIA) and
Group I, conventional endodontic access (CEA). The canals were instrumented with
WaveOne Gold Medium system and irrigated with 2.5% NaOCI and 17% EDTA. After
rescanning, the untouched areas were measured and analyzed by reconstructing and
overlapping the images. Endodontic instruments were subjected to static flexural cyclic
fatigue testing using a stainless-steel artificial canal (60° angle and 5mm radius)
located 5 mm from the tip. The instruments (n= 7) were rotated to fracture, and the
time in seconds to fracture was recorded using a digital timer. The number of cycles to
fracture (NCF) was calculated and statistically analyzed. The data obtained in Micro—
computed tomography was analyzed by the T test, Mann-Whitney and Wilcoxon tests.
For cyclic fatigue data, Tukey's post-test ANOVA was used. A significance level of 5%
was adopted for all analyzes. Results: There was no statistical difference between the
groups regarding the walls touched and walls untouched by the endodontic instrument
in relation to the variation of the access cavities (p> 0.05). The cyclic fatigue resistance
test showed no statistical differences between the groups. Conclusion: Within the
limitations of the research, the use of minimally invasive cavities did not interfere in the
instrumentation of lower incisors with straight and oval canals, and there was no
difference in the resistance to flexural fatigue of the instruments against different
accesses.

Keywords: Minimally invasive access. Cyclic fatigue. Instrumentation. Micro—
computed tomography.
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1 INTRODUCAO

O conceito tradicional de acesso a cavidade endodontica baseia-se em criar um
trajeto reto para o canal radicular a0 mesmo tempo que pretende reduzir a
possibilidade de acidentes operatorios. O design da cavidade de acesso permaneceu
inalterado durante décadas, por apresentar vantagens em relacdo a visualizacdo e
localizagéo das entradas dos canais (YUAN et al., 2016), diminuicdo de complicagbes
como fratura de instrumento, transporte apical e perfuracées (BOVEDA; KISHEN,
2015). No entanto, Clark e Khademi (2010) propuseram um novo modelo de acesso
endodoéntico objetivando o minimo desgaste da estrutura dentaria coronaria,
preservando parte de teto da camara pulpar e dentina localizada nas proximidades da
juncdo amelocementéria. O impacto dessa modificacdo estaria relacionado ao
aumento na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente (TAHA et al.,
2015).

Plotino et al. (2017) avaliaram a resisténcia a fratura de molares e pré-molares
extraidos em relacdo a acessos conservadores e tradicionais, observando que a
manutencdo de remanescente dentario sadio aumenta a resisténcia a fratura em 20%
para pré-molares e 12,3% para molares, em comparacdo a dentes com acessos
tradicionais. Jiang et al. (2018), aplicando a anélise de elementos finitos, para avaliar
as propriedades biomecéanicas de primeiros molares superiores observaram que os
valores de estresse na superficie oclusal foram semelhantes em ambos 0s grupos,
porém, observaram que as cargas de tensdo eram mais concentradas na regiao
cervical de dentes com maior perda de estrutura dentaria durante o acesso
endoddntico, predispondo esses dentes a fratura.

Porém, Rover et al. (2017) realizaram uma pesquisa com 30 primeiros molares
superiores extraidos onde foram confeccionados acessos tradicional e minimamente
invasivos. Os pesquisadores relataram a dificuldade de localizagdo do quarto canal
sem a utilizacdo de pontas ultrassbnicas e magnificagdo. Ao avaliar a resisténcia a
fratura e a qualidade de preparo quimico-mecéanico, 0s grupos nao diferiram
estatisticamente.

Apesar das vantagens em relacdo a maior preservagao da estrutura dentaria, o
acesso minimamente invasivo tem sido questionado por dificultar a visibilidade da

entrada dos canais, 0 que potencialmente poderia dificultar sua localizacdo (KRISHAN


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=B%C3%B3veda%2C+Carlos
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kishen%2C+Anil
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et al., 2014), além de restringir a acao dos instrumentos endodoénticos nas paredes do
canal radicular, gerando maior quantidade de areas néo tocadas.

A presenca de paredes nao tocadas pelos instrumentos endodonticos dificulta o
processo de descontaminacgéo do canal radicular. Siquera et al. (2018) observaram
que em 18,1% e 34,6% do comprimento total do canal ndo foram tocadas pelo
instrumento, nos molares e pré-molares respectivamente. Quanto a area de superficie,
essa proporc¢ao foi 9,6% e 17,6%. Na regido apical, permaneceram restos de tecido
pulpar nas areas nao tocadas. Em microscopia eletrénica de varredura, foi possivel
observar a permanéncia de tecido necrotico e lascas de dentina sobre as paredes néo
tocadas pelo instrumento.

Estudo em microtomografia computadorizada (microTC) revelaram que mais da
metade das paredes dos canais ovais (variando de 59,6% a 79,9%) permanecem
intocadas, independentemente da técnica de instrumentacdo, se manual ou
mecanizada (DE-DEUS et al., 2015). Zuolo et al. (2018) observaram em um estudo
de microtomografia computadorizada (MicroTC) realizado em canais ovais que
32,38% permaneceram com areas nao tocadas ap0s o preparo com 0O sistema
BioRace, 18,95% com uso da Reciproc e 16,08% com o sistema SAF.

Outro ponto em questéo € a prépria variagdo anatdbmica que, por si, ja € um fator
complicador quanto a limpeza e desinfeccdo, pois a auséncia da acdo dos
instrumentos em alguma parte do canal radicular pode acarretar na permanéncia de
bactérias, biofilme e raspas de dentina contaminada (SIQUEIRA et al., 2010; DE-
DEUS et al., 2015).

Shamesh et al. (2018) mostraram a prevaléncia de canais ovais em incisivos
centrais e laterais, em uma populacao asiatica, de 36,8% e 48,9%, respectivamente.
Reforcou a importancia desses resultados na fase de planejamento e execucao dos
protocolos endodéntico e reabilitador. A instrumentacdo de dentes em canais com
formato ovalado tende a possuir maiores areas nao tocadas nas paredes vestibular e
lingual, isso porque os instrumentos tendem a promover o corte da dentina em uma
posicéo centralizada, proporcionando uma geometria circular (VERSIANI et al., 2013;
ESPIR et al., 2018).

Considerando ainda a influéncia do acesso minimamente invasivo nas diferentes
etapas do tratamento endoddntico, a literatura relata uma maior fadiga dos
instrumentos endoddnticos, bem como o aumento da curvatura do mesmo durante a

INnsercao nos canais com acessos conservadores.
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Apesar do aumento da flexibilidade, em comparacdo aos instrumentos de aco
inoxidavel, instrumentos de NiTi ainda sao vulneraveis a fratura (ALCADE et al., 2017).
Dentre as principais causas, estudos relatam que a fadiga ciclica flexual € a principal
causa de fraturas do instrumentos. Esta ocorre quando o instrumento € acionado no
interior do um canal radicular curvo e exposto a extensivos ciclos de compressao e
tensdo, e consequentemente, deformacdo na regido de curvatura maxima do
instrumento (GAMBARINI et al., 2012; OZYUREK, 2016).

Jé foi descrito que a resisténcia a fadiga ciclica de instrumentos em angulagfes
de 0°, 10°, 20° e 30° mostraram reducédo a resisténcia em 50% na maior angulacao
(PEDULLA et al., 2018). Gavini et al. (2012) avaliaram a resisténcia a fadiga ciclica de
instrumentos reciprocantes e rotatdrios em um canal simulado com curvatura de 40
graus e raio de 5mm, observando que a cinematica reciprocante aumenta a
resisténcia a fadiga ciclica flexural dos instrumentos.

Alovisi et al. (2018) observaram que em canais mesiais de primeiros molares
inferiores acessados com cavidades conservadoras, a angulacao de curvatura que o
instrumento sofria foi de aproximadamente 20 graus em uma cavidade endodontica
tradicional e aproximadamente 20 a 30 graus em cavidades conservadoras,
ressaltando que a probabilidade de fratura do instrumento seria em consequéncia do
maior estresse gerado pelas interferéncias coronarias em acessos concervadores.

Diante dos posicionamentos controversos entre vantagens e desvantagens do
acesso minimamente invasivo, bem como as duvidas sobre a qualidade de preparo,
este estudo avaliou, por microTC, a quantidade de paredes tocadas e ndo tocadas de
acordo com o design da cavidade de acesso, bem como avaliaré a resisténcia a fadiga
ciclica flexural dos instrumentos endoddnticos frente aos diferentes tipos de cavidades
de acesso endodontico.
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2 HIPOTESE

A hipotese nula (HO) testada é que ndo h& diferenca entre a porcentagem de
areas tocadas e nao tocadas em decorréncia do tipo de acesso endodoéntico realizado
em canais ovalados, se tradicional ou minimamente invasivo. E que 0s mesmos nao

interferem na resisténcia a fadiga flexural dos instrumentos.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Este trabalho tem por objetivo verificar se o tipo de acesso endodontico realizado
em canais ovalados tem influéncia na porcentagem de areas tocadas e nao tocadas

e na fratura do instrumento.

3.2 ESPECIFICO

Verificar, de forma tridimensional, a porcentagem de areas que ndo sofreram
modificacdo apds o preparo quimico-mecanico de canais ovais.

Avaliar, por meio de teste de resisténcia a fadiga ciclica, a resisténcia a fadiga
flexural dos instrumentos endoddnticos utilizados no preparo dos canais radiculares.

Avaliar, por meio de microscopia eletrobnica de varredura (MEV), as
caracteristicas topograficas da area da fratura.
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4 MATERIAIS E METODOS

Para este experimento foram utlizados dentes humanos e obteve-se a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario
do Para (CEP/CESUPA) sob o nimero 2.998.140 (ANEXO).

Foram selecionados inicialmente, 100 incisivos inferiores recém extraidos por
motivos ndo relacionados a pesquisa, bem como, dentes oriundos do Banco de
Dentes do Centro Universitario do Para-CESUPA. Uma selecédo prévia foi realizada
através de analise radiografica com o uso de sensor radiografico digital CDR Elite
(Schick Technologies, Long Island, Nova lorque, Estados Unidos) nos sentidos
vestibulo-lingual e mésio-distal. Os canais radiculares que apresentaram distancia
vestibulo-lingual no minimo trés vezes maior que a distancia mésio-distal, a trés
milimetros do apice, foram considerados ovais (JOU et al., 2004) e selecionados para
essa pesquisa. Para obtencdo dessa medida, foi utilizada a ferramenta “medir” do

software do sensor digital.

Figura 1. Mensuracao dos diametros mésio distal e vestibulo lingual dos canais dos

incisivos inferiores utilizados neste trabalho.

1X

Fonte: Produzido pela autora.

Dentes que apresentaram distancia inferior a citada anteriormente, reabsorgéo,
carie radicular, calcificagcdo pulpar, trincas na porcéo radicular, rizogénese incompleta
ou tratamento endoddntico prévio foram excluidos da pesquisa.

Para desinfeccéo superficial, os dentes foram imersos em soluc¢éo de hipoclorito

de sodio (NaOCl) a 2,5% por 30 minutos e posteriormente imersos em solucao
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fisiolégica em tubos do tipo eppendorfs e mantidos sob refrigeracdo a 4°C, até o
momento do uso.

Para garantir a homogeneidade da amostra, os espécimes foram escaneados
previamente no Microtomégrafo de Raio X SkyScan 1173 (Bruker - MicroCT, Kontich,
Bélgica), localizado no Laboratério de Instrumentacdo Nuclear (LIN) do Instituto
Alberto Luiz Coimbra de Po6s-Graduacdo e Pesquisa em Engenharia (COPPE) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

O escaneamento foi realizado seguindo os parametros a seguir: 70 Kv, 114 mA,
tamanho de pixel de 12,1 um, 360° em torno do eixo vertical, passo de rotacdo de
0,8°, utilizando um filtro de aluminio de 1 mm. Cada amostra foi escaneada em um
tempo médio de 30 minutos. As imagens foram enviadas para um computador Dell
Precision T5500 WorkStation (Dell Inc., Sdo Paulo, SP, Brasil) utilizado no controle,
aguisicao de dados, reconstrucao e analise dos atributos das imagens (Figura 2). Para
padronizar a posicdo das amostras, os espécimes foram fixados em placas de cera
utilidade (Figura 3).

Apds escaneamento, a reconstrucdo das imagens foi realizada através do
software NRecon v.1.6.9.16 (Bruker MicroCT, Kontich, Bélgica) a partir de secdes
transversais da regido do apice radicular até a borda incisal permitindo a visualizacéo
da microestrutura interna de cada dente.

Apds a reconstrucdo, as imagens foram processadas e analisadas pelo
programa CTan (v1.6.6.0, Bruker MicroCT, Kontich, Bélgica) possibilitando a alteracéo
dos valores de pixels do canal radicular, em um processo denominado binarizacdo ou
segmentacdo, separando as areas correspondentes a dentina e ao canal radicular.
Neste software, foram mensurados os parametros tridimensionais de area de
superficie(mm?) e volume(mm?3) inicial, permitindo o pareamento das amostras.
Baseado nos modelos tridimensionais obtidos dos canais radiculares, 41 dentes da
amostra inicial apresentaram configuracéo oval e pertenciam a Classe | de Vertucci.

Assim, com base em resultados anteriores (De-Deus et al. 2015), foi realizado
calculo amostral adotando o tamanho do efeito do teste de 0,9, alfa de 0,05 e poténcia
beta de 0.95 através do software G* Power 3.1. Uma amostra de 22 dentes (11 por
grupo) foi indicado como o minimo para detectar significancia estatistica entre grupos.

Foram utilizados neste estudo 38 incisivos inferiores
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Figura 2. Microtomégrafo SkyScan e Imagem escaneada transferida para computador

Fonte: Produzido pela autora.

Figura 3. Espécime em posicdo para escaneamento

Fonte: Produzido pela autora.
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4.1 Diviséo dos grupos

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos experimentais (n=19)
de acordo com o tipo de cavidade de acesso em teste.
Grupo I: Acesso endoddntico minimamente invasivo.

Grupo II: Acesso endodéntico convencional

4.2 Acesso e determinagdo do comprimento de trabalho

O acesso coronario foi realizado com ponta diamantada esférica 1012 (KGS, Séo
Paulo, SP, Brasil) acoplada em caneta de alta rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil) e sob refrigeracdo continua.

Para o Grupo I, o ponto de elei¢do foi a borda incisal, conservando a area de
cingulo. A penetracéo inicial foi realizada com a ponta diamantada no sentido paralelo
ao longo eixo do dente e apds trepanacao, o orificio de entrada do canal foi localizado
com sonda exploradora n°47 (SS White, Duflex, Rio de Janeiro, Brasil). O acesso foi
realizado com auxilio de microscépio operatério (DFVasconcellos; Valenca, Rio de

Janeiro, Brasil).

Figura 4. Acesso realizados no grupo |I.

Fonte: Produzido pela autora.

Para o Grupo Il, o ponto de elei¢do foi na face lingual, préximo ao cingulo. A
penetracgdo inicial foi realizada perpendicular ao longo eixo do dente e ap0s desgaste
da superficie de esmalte, ainda centralizado, foi direcionada paralelamente ao dente.

Apos trepanacado foram realizadas as formas de contorno e conveniéncia pela ponta
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diamantada troco-cénica 3080 (KG, Séo Paulo, SP, Brasil), triangular, estendendo-se

2 mm da borda incisal e 1 mm acima do cingulo.

Figura 5. Acesso realizados no grupo II.

Fonte: Produzido pela autora.

Remanescentes de tecido pulpar foram removidos com limas K #10 (Dentsply-
Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) e os canais explorados de modo que a ponta do
instrumento fosse visualizada justaposta ao forame apical. O comprimento de trabalho

(CT) foi adotado a partir desta medida menos 1 mm.

4.3 Instrumentacao dos canais radiculares

A instrumentagéo foi realizada com o sistema reciprocante WaveOne Gold
Medium (35.06) (Dentsply-Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos), acoplado ao motor
elétrico X-Smart™Plus (Dentsply-Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos) em trés
inser¢cdes do instrumento com amplitude de movimento de 1mm. Foi realizada
irrigacdo com solucdo de Hipoclorito de Sodio (NaOCI) 2,5% com auxilio de seringa
hipodérmica 5 ml (Ultradent, Sdo Paulo, SP, Brasil) e ponta Endo-Eze® Irrigator Tip
(Ultradent, S&o Paulo, SP, Brasil) inserida 2mm aquém do CT. A aspiragdo foi
realizada com conjunto Flex Suctor endodoéntico (Angelus, Londrina, PR, Brasil) a

cada insergao do instrumento, totalizando 15ml de solugéo irrigante.
4.4 Protocolos de irrigacéao final
Foi realizada irrigacdo com 5 ml de NaOCI 2.5% ativada por PUI (passive

ultrasonic irrigation). O dispositivo ultrassonico foi ativado por um sistema piezoelétrico

de granulagéo de ceramica a uma frequéncia de 30.000 Hz (Jet Sonic, Gnatus, Sao
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Paulo, Brasil) com ponta ultrassénica Irrisonic E1 (Helse, Santa Rosa do Viterbo, SP,
Brasil) durante 1 minuto posicionada 2 mm aquém do CT. O procedimento foi realizado
com movimentos verticais nas dire¢des vestibulo-lingual e mésio-distal, 3 vezes de 20
segundos. Em seguida, foi realizada irrigagdo com 5 ml de EDTA 17% durante 3
minutos e irrigacao final com 5 ml de solugéo salina.

Posteriormente, os dentes foram novamente armazenadas em solucao
fisiologica em tubos eppendorfs e mantidas sobre refrigeracdo a 4°C até o momento

do segundo escaneamento para andlise pds-instrumentacao.
4.5 Avaliacao das imagens em Microtomografia Computadorizada

Para avaliacdo morfométrica 3D quanto ao volume, area de superficie e paredes
nao tocadas, os dentes foram novamente escaneados apds a instrumentacao
seguindo os mesmos parametros descritos anteriormente. Ao final do escaneamento,
os dentes foram novamente acondicionados em solucdo fisiolégica em tubos

eppendorfs e mantidas sobre refrigeracéo a 4°C, para pesquisar futuras.

Figura 6. Imagem inicial obtida apds o segundo escaneamento
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Fonte: Produzido pela autora.
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ApoOs a reconstrucdo das imagens nos dois momentos distintos, essas foram
convertidas em formato NRRD no software ImageJ (National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, EUA) e os valores referentes as analise das areas ndo tocadas
e os valores dos dados 3D calculados, tendo como referéncia 1mm aquém do apice,
até a juncdo amelocementaria, totalizando em média 10mm de comprimento de raiz.

Os dados morfométricos foram obtidos pela ferramenta object counter. Foram
inseridos na planilha o valor de object volume (mm?3) e de object surface (mm?). A
avaliacdo das areas nao tocadas foram feitas através da sobreposicao das imagens
pré e pos instrumentacdo, pelo mesmo software, calculando o niumero de voxels
estaticos (voxels presente na mesma posicdo na superficie do canal previamente ao
acesso endododntico e depois da instrumentacédo). Esse dado foi expresso em
porcentagem do total do numero de voxels que permaneceram iméveis apds o preparo
do canal.

Através do software 3D Slicer 4.4.0, foram realizados os registros dos modelos
3D em ambas as fases de pré-confeccdo da cavidade de acesso e poOs-
instrumentacdo. O software CTVol v.2.3.1 (Bruker micro-CT, Kontich, Bélgica) foi
utilizado para definir um padréo codificado dos modelos dos canais radiculares (verde
para as superficies do canal pré-instrumentacdo e vermelho para as superficies do

canal pos-instrumentacao).

4.6 Analise de resisténcia a fadiga ciclica flexural

Apoés andlise de superficie em microscopia eletrénica de varredura (MEV), os
instrumentos foram submetidos ao teste de resisténcia a fadiga ciclica flexural na
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB-USP) por
meio de um dispositivo desenvolvido e utilizado por Salum (2012). O dispositivo
pemitiu a livre rotagdo dos instrumentos testados em um canal curvo, sem a influéncia
do operador

O aparelho é constituido por uma base de aco (20x20x7) apoiada por quatro pées
de borracha, que evitam a vibracdo durante o teste e uma plataforma de sustentacéo
presa a base, para encaixe do contra angulo endodbntico, padronizando a
movimentagao das limas endoddnticas em um uUnico sentido.

Outro dispositivo personalizado reproduziu o canal radicular e foi constituido de

uma peca de aco ferramenta, usinada na forma de um arco, onde a curvatura se ajusta
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ao cilindro guia, feito do mesmo material. A geometria do canal artificial era de um
angulo de 60° e raio de curvatura de 5mm localizado a 5mm da ponta do instrumento,
como descrito por Alcade et al. (2017).

Um total de 14 limas (n=7) foi acoplada em motor elétrico X-Smart™Plus
(Dentsply-Tulsa, Oklahoma, Estados Unidos) e utilizadas na programacao
WaveOne®. Durante os testes, o0 atrito entre o instrumento e o canal artificial, foi
minimizado pelo uso de 6leo mineral como lubrificante.

O tempo entre a ativagcdo do motor e a fratura do instrumento foi cronometrado
em um temporizador digital. O nimero de ciclos para fratura foi calculado pela formula
NCF (numero de ciclos até a fratura) = tempo (segundos) x velocidade de rotacéo/ 60.
Em seguida, os fragmentos do instrumento endodontico foram levados ao Microscépio
eletrdnico de varredura para escaneamento da superficie de fratura do instrumento

sob ampliacédo de 200 vezes e 1000 vezes.
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5 RESULTADOS

A partir da sobreposi¢céo das imagens dos dentes nos dois momentos distintos
Figura 7 e Figura 8) os dados foram coletados, tabulados e analisados no programa
GraphPad Prisma 8.0 O grau de homogeneidade dos grupos em relacdo ao volume,
area de superficie e smi (structure model index) apds o escaneamento prévio, foi

confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Figura 7. Reconstrucdo 3D das faces Vestibular e Mesial e cortes transversais dos
tercos Cervical (c), Médio (m) e apical (a) representantes do grupo | (Acesso
minimamente invasivo). Verde representa canal higido e Vermelho representa o canal
instrumentado.

Vista Vestibular Vista Mesial Seccéio Transversal
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Fonte: Produzido pela autora.
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Figura 8. Reconstrucdo 3D das faces Vestibular e Mesial e cortes transversais dos tercos Cervical (c),

Médio (m) e apical (a) representantes grupo Il (Acesso convencional). Verde representa canal higido
Vermelho representa o canal preparado.

Vista Vestibular Vista Mesial Seccéio Transversal
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—

Fonte: Produzido pela autora.

Na comparacdo entre 0s grupos em teste, os dados independentes
correspondente a porcentagem de areas tocadas e nao tocadas, foi aplicado o teste

T, ndo havendo diferencas estatisticas entre o tipo de acesso endoddntico realizado
(p=0.277).

Figura 9. Representacao dos voxel estatico apdos intrumentacéo nos diferentes
grupos.
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Fonte: Produzido pela autora
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Para a andlise pareada de amostras dependentes (comparacdo entre volume
inicial e volume final, bem como &rea de superficie inicial e &rea de superficie final e
SMl inicial e SMI final, dentro do mesmo grupo), os dados apresentaram distribuicéo
anormal, assim foi aplicado o teste de Wilcoxon. Todas as amostras apresentaram
alteracéo apos a instrumentacao (p<0.05).

Para a andlise pareada de amostras independentes (volume inicial e final do
grupo 1 vesus volume inicial e final do grupo 2, bem como &rea de superficie e SMI),
foi utilizado o teste de Mann-Whitney, observando ndo haver diferenca significativa
guando do uso do acesso minimamente invasivo ou acesso endoddntico convencional

(volume (p=0.644) ; area de superficie (p=0.644) e smi (p=0.644).

Figura 10. Representacéo dos dados 3D dos grupos, pré intrumentacao.
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Fonte: Produzido pela autora.
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Figura 11. Representacdo dos dados 3D dos grupos, pds intrumentacao.
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Fonte: Produzido pela autora.

Para a andlise estatistica do teste de fadiga ciclica flexural foi utilizado o
programa estatistico BioEstat 5.0. Foram avaliados os dados de numero de ciclos e
tempo até que ocorresse a fratura dos instrumentos de cada grupo. Foi realizado
estatistica descritiva obtendo o valor médio e desvio padrédo representados na tabela
1. Para analise entre grupos, foi utilizado o teste ANOVA com péds teste de Tukey,
constatando que nao houve diferenca estatistica na resisténcia flexural, entre limas
utilizadas em dentes com acesso minimamente invasivo e acesso convencional apos
o terceiro uso (p>0.05)

Foi adotado o nivel de significancia de 5% para todos os testes.
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Figura 12. Imagens em microscopia eletrdnica de varredura da superficie do fragmento dos
instrumentos apoés teste de fadiga ciclica flexural. A, B, C = Acesso minimamente invasivo; D, E, F =
Acesso Convencional. A primeira coluna mostra imagens da vista frontal dos instrumentos em
ampliacao de 200X; a segunda coluna mostra estrias e ondulag6es provennientes da fadiga ciclica com
ampliacdo de 1000x; a terceira coluna representa a vista lateral dos instrumentos com ampliacdo de
50X mostrando a deformacéo plastica das espiras.

EHT= 500KV Signal A= SE1

Date :17 Apr 2019 MICROANALISES - UFPA
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Fonte: Produzido pela autora.

Tabela 1. Média e desvio padrdo do tempo em segundos até a fratura e do nimero
de ciclos até a fratura (NCF) nos diferentes grupos.

GRUPOS Tempo (S) NCF
Acesso Minimamente 211 (15) 1229 (88)
invasivo
Acesso Convencional 238 (49) 1391 (238)

Fonte: elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

O tratamento endodontico de incisivos superiores e inferiores pode, do ponto de
vista anatdbmico, ser considerado relativamente simples, porém a presenca de
variacfes anatbmicas podem acarretar um alto grau de complexidade técnica e até
mesmo resultar no insucesso do tratamento (SHEMESH et al., 2018). Estudos
apontam que os incisivos inferiores com canais Unicos - Classe | de Vertucci - sdo 0s
mais comuns, e a segunda variagao anatdbmica mais prevalente seria a Classe Ill, com
a presenca de 2 canais terminando em um forame (ESPIRet al., 2018; SAATI et al.,
2018). Em um estudo classico de Vertucci (1974) sdo descritas variagdes morfologicas
para os canais de incisivos, sendo ressaltada a presenca do segundo canal. Assim,
se faz necessaria a utilizacdo de um acesso satisfatério para permitir a visualizacéo e
instrumentacdo do mesmo. Estudos ressaltam que a configuracdo oval em incisivos
inferiores (AZIM et al., 2017; VERSIANI et al., 2011) esta associada a complicacbes
durante a modelagem, seja com instrumentos manuais ou instrumentos mecanizados,
caracteristica que interfere negativamente na correta limpeza do sistema de canais
radiculares, tendo em vista a auséncia de acdo do instrumento nas areas vestibular e
lingual (DE-DEUS et al., 2019; ZUOLO et al., 2018).

O acesso minimamente invasivo tem sido questionado por apresentar
desvantagens (KRISHAN et al., 2014), pois uma cavidade de acesso muito estreita
pode restringir a acdo dos instrumentos endoddnticos nas paredes dos canais,
deixando areas intocadas (EATON et al., 2015).

Neste estudo foram realizados acessos endodénticos convencionais utilizados
clinicamente e que estao presentes no curriculo académico (VERTUCCI et al., 2010;
WILCOX, 2014), o qual proporciona um acesso em linha reta através de desgastes
compensatorios da dentina pericervical, garantindo a localizagédo dos canais (YAHATA
et al., 2017). Acessos minimamente invasivos foram propostos por Clark e Khademi
(2010), que sugeriram que esse tipo de cavidade preservaria estrutura dentaria
necessaria para garantir a resisténcia de dentes tratados endodonticamente. Em
dentes anteriores, existem controversias quanto a op¢ao pelo tipo de acesso, pois 0
longo eixo do canal radicular tende a seguir o da coroa dentaria (OLIVEIRA et al.,
2015).

Em nosso estudo foram utilizados incisivos inferiores com coroas higidas, canais

ovais e pertencentes a classe | de Vertucci. A analise de areas tocadas e ndo tocadas
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pelo instrumento foram semelhantes em ambos 0s grupos, os tipos de cavidades de
acesso nao influenciaram na acao do instrumento endoddéntico nas paredes canal,
portanto a hipétese nula testa foi aceita. A analise realizada, neste estudo, e no grupo
de dentes com essa caracteristica anatdmica, € inédita na literatura.

Ressalta-se a importancia clinica nos protocolos complementares a serem
instituidos para completa descontaminacao do canal, pois mesmo em canais que nao
apresentam curvatura, os instrumentos ndo conseguem tocar todas as paredes do
canal. A porcentagem de paredes néo tocadas nos dois grupos testados neste estudo
foi semelhante, correspondendo a 28,78% para o grupo AMI e 32,61% para 0 grupo
AEC, nao apresentando diferenca estatistica (p=0,277) .

Resultados semelhantes foram mostrados por Guimares et al. (2017), na
avaliagdo da modelagem de canais ovais utilizando dois sistemas endodonticos, na
qual observaram que nenhum dos instrumentos foi capaz de promover o total
debridamento da parede do canal radicular. Bem como o estudo de Krishan et al.
(2014), que avaliou a eficacia da instrumentacdo frente a acessos tradicionais e
conservadores em incisivos superiores, pré-molares e molares, observando que em
incisivos, a utilizacdo de um acesso convencional ndo apresentou resultados
superiores aos acess0s menos invasivos.

Em relacdo a resisténcia a fadiga ciclica flexual dos instrumentos frente as
cavidade endodonticas minimamente invasivas e cavidades convencionais, nesta
pesquisa foi observado que, apesar de serem submetidos a diferentes condicdes de
acesso aos canais radiculares, os grupos nao apresentaram diferenca estatistica
(p>0,05). Nos dentes utilizados nesta pesquisa, independente do tipo de acesso, foi
proporcionado uma trajetéria retilinea da camera pulpar e ao terco apical, assim, sem
interferéncias coronarias e ocorréncia de angulos de inclinacdo que poderiam levar
maior stress ao instrumento.

Pedulla et al. (2018) avaliaram a influencia de diferentes angulacbes do
instrumento em um dispositivo de simulacdo, adotando as variaveis de 0°,10°,20° e
30°, onde 0° correspoderia a um acesso de trajetéria reta ao canal. Observaram
assim, que na maior angulacdo, os instrumentos apresentaram resisténcia a fadiga
reduzida em 50%.

Parashos et al. (2004) afirmaram que, a fadiga ciclica flexural é responsavel por
até 90% das falhas mecanicas ocorridas nos instrumentos endodonticos. Dado esse

relevante, originando diversas pesquisas. Entretanto, a literatura ainda é escassa em
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estudos que correlacionem a fadiga ciclica dos instrumentos mecanizados com o tipo
de cavidade de acesso.

Canais ovais foram selecionados devido o seu tipo de configuracéo representar
um desafio para o clinico (VERSIANI et al., 2011). Nessa pesquisa, através da
avaliacdo quantitativa da sobreposicdo das imagens em cortes transversais em
MicroTC, foi observada a centralizacdo do preparo do canal radicular, mantendo seu
formato original e deixando em evidéncia, areas intocadas pelo instrumento no
sentindo vestibulo-lingual, apos a instrumentacdo. Resultados semelhantes foram
descritos por Versiani et al. (2018) que, avaliando diferentes protocolos de
instrumencado de incisivos inferiores com canais ovais, observou que nenhum dos
instrumentos utilizados foi capaz de tocar todas as paredes do canal radicular.

Os instrumentos de niquel-titanio (NiTi) tendem a manter uma posi¢ao
centralizada do preparo do canal radicular, proporcionando uma geometria circular,
enguanto remanescentes pulpares e dentina infectada permanecem intocadas na
dimenco vestibulo lingual (RIVERA-PENA et al., 2019). Alosivi et al. (2018) relataram
em seu estudo que a centralizacdo do preparo do canal radicular em molares
acessados com cavidades conservadoras foi superior aos dentes acessados com
cavidades tradicionais, sugerindo que a pressao exercida ao instrumento devido a
presenca de interferéncias corondrias, levaram a uma instrumentacéo pontual, sem a
possilidade da acédo do instrumentos nas demais paredes. Oliveira et al. (2015)
avaliaram as seccdes radiculares de incisivos inferiores apds a instrumentacdo e
observaram que na distancia médio-distal, a centralizacdo do preparo foi igual em
todos tercos radiculares. Porém, ao analisar a distancia vestibulo-lingual, houve
desvio em direcéo a parede lingual em 23,1% das secc¢Oes em terco cervical e 100%
das seccgdes dos tercos meédio e apical.

Neste estudo, ao analisar a instrumentacdo dos canais em vista mésio- distal de
dentes acessados com cavidades minimamente invasivas, € possivel observar um
preparo uniforme em todo o trajeto radicular. Porém, em uma vista vestibulo-lingual,
os tercos meédio e apical apresentaram areas ndo tocadas pelo instrumento nas
regides dos polos vestibular e disital. Ja em cavidades acessadas tradicionalmente,
foi observada a inclinacdo da instrumentacdo em direcdo a face vestibular
proporcionando mais areas nao tocadas na regiao lingual.

Essa pesquisa utilizou imagens em microtomografia computadorizada para

analisar a influéncia do acesso minimamente invasivo na instrumentacéo dos canais
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radiculares. Essa metodologia consiste em um método ndo destrutivo das amostras,
permitindo a analise tridimensional obtendo dados quantitativos de volume e area de
superficie. Dados bidimensionais como perimetro e didmetros maior e menor, e a
forma do canal radicular também sdo possiveis de se obter (BOSCHETTI et al., 2017).
A microTC tem sido amplamente utilizada para avaliar morfologia, preparo do canal
radicular, a qualidade do selamento do canal radicular apés etapa de obturacdo e
protocolos de retratamento endoddntico em dentes extraidos (CROZETA et al., 2016;
ZHAO et al., 2019). Em nossa pesquisa, a MicroTC foi utilizada para avaliar areas
tocadas e ndo tocadas pelo instrumento endodéntico através da sobreposicdo de
imagens reconstituidas em 3D. A obtencdo dos dados quantitativos de anatomia dos
incisivos inferiores utilizados neste estudo contribuiu para garantir uma amostra

seletiva e grupos homogéneos, evitando risco de viés de selecao.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30897222

36

7 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes desse estudo in vitro, a opgédo por uma cavidade
endododntica minimamente invasiva néo interferiu na instrumentacdo de incisivos
inferiores com canais retos e ovais. S80 necessarios mais estudos abordando o uso
desse tipo de acesso endodoéntico nas propriedades dos instrumentos destinados a

modelagem dos canais radiculares.
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