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PRADO, H.S. Impacto da cavidade de acesso ultraconservadora (Truss) no preparo
biomecanico e no comportamento biomecanico de molares inferiores restaurados com
diferentes resinas flow, 2022. 75 p. Dissertacdo (mestrado) — Faculdade de Odontologia de
RibeiraoPreto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

O presente estudo avaliou o impacto da cavidade de acesso ultraconservadora (Truss), em
relacdo a cavidade endodontica tradicional e conservadora, no preparo € no comportamento
biomecéanico de molares inferiores. Cinquenta e seis molares inferiores foram selecionados a
partir da mensuracdo do volume e area de superficie dos canais radiculares e dados de
comprimento e volume de coroa e raiz por micro-CT. Os espécimes foram distribuidos em:
controle (higido) (n=8) e (n=16) acesso tradicional (CATR), acesso conservador (CAC) e
acesso ultraconservador (Truss) (CATS), e subdivididos de acordo com o sistema de
instrumentacdo: Reciproc Blue (RB) (n=8) e R-motion (RM) (n=8). Os acessos foram
realizados com broca esférica e inserto ultrassénico E7D. Apds instrumentacdo, os dentes
foram submetidos a novo escaneamento em micro-CT para avaliagao tridimensional. A seguir,
0s espécimes foram obturados com cimento a base de resina ep6xi e cone Unico. Para a
limpeza da cavidade foi utilizado um pencil em solug&o alcodlica 70% e inserto ultrassonico.
Os dentes foram restaurados de acordo com o tipo de resina utilizada: resina micro-hibrida
flow + regular (n=8) por meio da técnica incremental e resina bulk fill flow + regular, camada
de 4mm de flow + Ultima camada de bulk fill regular (n=8). Destaca-se que todos 0s
procedimentos operatérios foram realizados com uso de microscopia. Novo escaneamento de
micro-CT foi realizado para analisar o material restaurador, presenca de espacos vazios e
remanescente de material obturador, seguido de simulag&o do ligamento periodontal e ensaio
de resisténcia a fratura e determinagdo do padrdo de falha. Os dados de preparo e
comportamento biomecéanico foram submetidos ao teste de T pareado, ANOVA, teste tukey e
qui-quadrado (a=0.05). Ndo houve diferenca estatisticamente significante para volume e area
de superficie em nenhum dos grupos avaliados (p>0.05). Os percentuais de paredes
preparadas ndo apresentaram diferenga estatisticamente significativa entre RB e RM em
todas as cavidades (p>0.05). Em relac&o ao transporte ndo houve diferenca entre RB e RM
na CATR (p>0.05), sendo que no canal mésio-vestibular (MV) observou-se maior transporte
no ter¢co médio e apical, independemente do instrumento utilizado (p<0.05). Na CAC, no canal
distal RB observou-se maior transporte no terco cervical e médio (p<0.05), j& no canal MV
observou-se maior transporte nos tergo cervical e apical em RB e RM (p<0.05). Na CATS, RM
promoveu menor transporte dos tergos cervical e apical no canal mésio-lingual (ML) (p<0.05),
no terco apical em MV (p<0.05) e nos tercos médio e apical no canal distal (p<0.05). Maiores
porcentagens de espacos vazios (5,05%) e material obturador (11,7%) foram observadas em
CATS (p<0.05). Os valores de resisténcia a fratura foram superiores para o0 grupo controle,
seguido de CATS, CAC e CATR (p<0.05). O padrao de falha predominante foi falha do tipo Il
entre o grupo controle e experimentais (p<0.05). Pode-se concluir que CATS promoveram
transporte do canal radicular, sendo que RM promoveu os menores valores de transporte,
com maior porcentagem de espacos vazios e remanescente de material obturador, embora
tenha apresentado valores superiores de resisténcia a fratura (p<0.05).

Palavra-chave: 1. Ligas de memdéria de forma. 2. Endodontia. 3. Procedimentos cirurgicos
minimamente invasivos. 4. Microtomografia por Raio-X. 5. Guta-percha






PRADO, H.S. Impact of ultraconservative access cavity (Truss) on biomechanical
preparation and behavior of lower molars restored with different flow composite, 2022.
75p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

The present study evaluated the impact of the ultraconservative access cavity (Truss),
compared to the traditional and conservative endodontic cavity, on the preparation and
biomechanical behavior of mandibular molars. Fifty-six mandibular molars were selected from
root canal volume and surface area measurements and crown and root length and volume
data by micro-CT. The specimens were distributed in: control (healthy) (n=8) and (n=16)
traditional access cavities (TRAC), conservative access cavities(CAC) and ultra-conservative
access cavities (Truss) (TAC), and subdivided according to the instrumentation system:
Reciproc Blue (RB) (n=8) and R-motion (RM) (n=8). The accesses were performed with
spherical burs and E7D ultrasonic tip. After instrumentation, the teeth were re-scanned in
micro-CT for three-dimensional evaluation. Next, the specimens were obturated with epoxy
resin based cement and single cone. A 70% alcohol pencil and ultrasonic tip were used to
clean the cavity. The teeth were restored according to the type of composite used: flow +
regular micro hybrid (n=8) using the incremental technique, and flow + regular bulk fill
composite, 4 mm layer of flow + last layer of regular bulk fill (n=8). It is noteworthy that all
operative procedures were performed using microscopy. New micro-CT scanning was
performed to analyze the restorative material, presence of voids and remaining filling material,
followed by simulation of the periodontal ligament and testing of fracture strength and
determination of the failure pattern. The preparation data and biomechanical behavior were
subjected to paired T-test, ANOVA, Tukey test and chi-square (a=0.05). There was no
statistically significant difference for volume and surface area in any of the evaluated groups
(p>0.05). The percentages of prepared walls showed no statistically significant difference
between RB and RM in all cavities (p>0.05). Regarding transport there was no difference
between MB and MR in TRAC (p>0.05), and in the mesiobuccal canal (MV) were observed
higher transport in the middle and apical thirds, independently of the instrument used (p<0.05).
In the CAC, in the distal canal, MB had higher transport in the cervical and middle third
(p<0.05), and in the MV canal, there was higher transport in the cervical and apical thirds in
MB and RM (p<0.05). In TAC, RM promoted less transportation in the cervical and apical thirds
in the mesial-lingual canal (ML) (p<0.05), in the apical third in MV (p<0.05), and in the middle
and apical thirds in the distal canal (p<0.05). Higher percentages of voids (5.05%) and filling
material (11.7%) were observed in TAC (p<0.05). Fracture strength values were higher for the
control group, followed by TAC, CAC and TRAC (p<0.05). The predominant failure pattern was
type Il failure between control and experimental group (p<0.05). It can be concluded that TAC
promoted root canal transportation, and RM promoted the lowest transportation values, with
higher percentage of voids and remaining filling material, although it presented higher values
of fracture resistance (p<0.05).

Keywords: 1. Shape Memory Alloys. 2. Endodontics. 3. Minimally Invasive Surgical
Procedures. 4. MicroCT. 5.Gutta-percha.
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O acesso endodontico consiste na abertura realizada no dente de modo a
permitir o acesso direto e livre ao sistema de canais radiculares (SCR), objetivando as
etapas de limpeza, modelagem e obturacdo (AAE, 2020). Segundo os principios da
cavidade endodobntica convencional, baseados nos conceitos da Odontologia
restauradora de Black (1908), as paredes lisas e divergentes seriam imprescindiveis
para melhorar a visualizagédo dos orificios dos canais radiculares (ABOU-RASS et al.,
1980; GOERIG et al.,, 1982; WILCOX, WALTON & CASE, 1989; CHRISTIE &
THOMPSON, 1994).

Com os avanc¢os no desenvolvimento dos instrumentos endoddénticos, a partir
da introducdo do uso de instrumentos mecanizados de NiTi em cinematica rotatdria,
tornou-se necessario durante o procedimento de acesso um maior desgaste na regido
da coroa, visando o acesso ao canal radicular em linha reta, de modo a reduzir o risco
de desvios e fraturas dos instrumentos no interior do canal radicular, uma vez que
apesar de sua flexibilidade, esses instrumentos apresentavam baixa resisténcia a
fadiga ciclica (PATEL & RHODES, 2007).

J& a partir do aprimoramento tecnolégico, com desenvolvimento de sistemas a
partir de ligas de NiTi tratadas, em diferentes designs e cinematica, tornou-se
questionavel a necessidade de excessivo desgaste dentinario, devido as suas maiores
flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica (GAVINI et al., 2018; SOUSA-NETO et al.,
2018; ZUPANC; VAHDAT-PAJOUH & SCHAFER, 2018; CHAUDHARI et al., 2020;
PETERS, ARIAS & CHOI 2020). Frente a isso, Clark & Khademi (2010) propuseram
uma abordagem conservadora do acesso endodoéntico, em que parte do teto da
camara pulpar e da dentina pericervical sdo preservados, contrario ao conceito dos
acessos tradicionais (PATEL & RHODES, 2007). Ja4 em 2017, foi proposta a técnica

ultraconservadora de acesso endodontico em trelica (Truss), que possibilita a
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visualizacao do orificio do canal por meio do acesso direto da superficie oclusal dos
molares (AUSWIN & RAMESH, 2017; NEELAKANTAN et al., 2018; CORSENTINO et
al., 2018; SHABBIR et al., 2021), sendo que os acessos mantém a fossa central e os
sulcos lingual e mesio-vestibular intactos, separados por uma ponte de
esmalte/dentina no sentido vestibulo-lingual.

Destaca-se que a cavidade endoddéntica influencia em todo o tratamento, desde
0 acesso até o protocolo restaurador (PEREIRA et al., 2021), com impacto no preparo
biomecanico (KRISHAN et al.,, 2014; MOORE et al., 2016; NEELAKANTAN et al.,
2018; ROVER et al., 2017; ALOVISI et al., 2018) e na resisténcia a fratura do dente
tratado endodonticamente (KRISHAN et al.,, 2014; PLOTINO et al, 2017,
CORSENTINO et al., 2018; NEELAKANTAN et al., 2018; OZYUREK et al., 2018;
SABETI et al., 2018; LIMA et al.,2021; MASKE et al., 2021, PEREIRA et al., 2021,
SANTOSH et al., 2021).

Em relacdo ao impacto no preparo biomecanico, em cavidades conservadoras
e ultraconservadoras, o uso de instrumentos mecanizados, sobretudo os de maior
conicidade, tem sido associado a maior transporte apical e maior porcentagem de
paredes nado-preparadas, quando comparadas ao uso em cavidades tradicionais
(KRISHAN et al., 2014, PEREIRA et al., 2021), o que pode ser atribuido a presenca
de interferéncias dentinarias na regido da coroa (ALOVISI et al., 2018). Além disso,
esses instrumentos tendem a remover uma maior quantidade de dentina na regiao de
furca de molares inferiores, area denominada zona de risco (ABOU-RASS et al., 1980;
DE CARVALHO et al., 2021), sendo que esse desgaste excessivo tende a aumentar
a distribuicdo de tensfes ao longo da estrutura dentéria (SABER et al., 2020, PENG

et al., 2022), aumentando risco de fratura dental.
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Frente a isso, na busca por maior eficacia do preparo biomecéanico, mesmo em
casos de cavidades conservadoras e ultraconservadoras, recentemente foi lancado o
sistema de instrumentacdo R-Motion (FKG), em cinematica reciprocante no sentido
anti-horario, a partir da liga de NiTi tratada termicamente, que apresenta maior
percentual de fase martensitica (DE CARVALHO et al., 2021). O sistema € composto
por 5 instrumentos, sendo uma lima para paténcia do canal (R-Motion Glider 15.03) e
quatro limas para preparo (25/.06; 30/.04; 40/.04; 50/.04). A principal caracteristica
deste sistema é a parte ativa com cones de 0.4 e 0.6, que sdo menores quando
comparados com 0s outros sistemas de instrumento Unico e cinematica reciprocante.
De acordo com informacdes do fabricante (Manual do fabricante, FKG, Suica) as limas
R-Motion, oferecem menor efeito de rosqueamento e maior resisténcia a fadiga ciclica
e flexibilidade, melhor centralizacdo e manutencdo da anatomia original do canal.
Devido a seccéao transversal triangular arredondada com arestas de corte e o design
da ponta da lima, o R-Motion apresenta eficiéncia de corte aumentada, resultando em
menor tenséo sobre a dentina.

Destaca-se que a literatura aponta para a necessidade do planejamento do
preparo biomecanico de modo individualizado, de acordo com as caracteristicas
anatdbmicas do dente bem como sua estrutura remanescente (SOUSA-NETO et al.,
2018), uma vez que os estudos demonstram que o0 uso desses diferentes
instrumentos, em variados design e cinematica, apresentam diferentes desempenhos
em canais radiculares com diferentes conformacfes e sec¢fes anatdmicas, bem
como ha influéncia direta em relacao ao tipo de cavidade de acesso adotado com a
eficacia do preparo biomecanico (BOVEDA & KISHEN, 2015; SOUSA-NETO et al.,

2018, PENG et al., 2022).
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Ja em relacdo ao impacto das cavidades conservadoras e ultraconservadoras
na resisténcia a fratura do dente tratado endodonticamente, a literatura apresenta
resultados controversos (SILVA et al., 2020a; PEREIRA et al., 2021). Em relacdo as
cavidades conservadores, estudos evidenciam o aumento da resisténcia a fratura em
dentes acessados de forma conservadora quando comparados aos acessos
tradicionais (KRISHAN et al., 2014; PLOTINO et al., 2017 e MAKATI et al., 2018). Em
relacdo as cavidades ultraconservadoras, estudos relatam que o acesso Truss confere
maior resisténcia a fratura de molares tratados endodonticamente em compara¢cao ao
acesso tradicional (ABOU-ELNAGA et al., 2019; SABERI et al., 2020, SANTOSH et
al.,, 2021). Por outro lado, outras pesquisas, ndo encontraram diferencas na
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente através de diferentes
acessos endodonticos (MOORE et al., 2016; CHLUP etal., 2017; ROVER et al., 2017.,
OZYUREK et al. ,2018; SABETI et al., 2018; ROPERTO et al., 2019 e SILVA et al.,
2020b; LIMA et al.,2021; MASKE et al., 2021), o que pode estar relacionado com a
metodologia empregada, uma vez que nao ha padronizacao em relacao a avaliacdo
da resisténcia a fratura do conjunto dente associado ou ndo ao protocolo restaurador,
0 que torna necesséaria a discussao da técnica bem como avaliacdo do material
restaurador utilizado, o que apresenta impacto direto no progndstico do tratamento
(PEDRO et al., 2016).

Assim, em relacdo ao material restaurador, atualmente as resinas compostas
sdo consideradas a primeira escolha para a restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, uma vez que esses materiais permitem uma técnica conservadora
quando comparado as restauracdes indiretas (DA VEIGA et al., 2016). Além disso,
possuem propriedades mecanicas semelhantes as da dentina e sado capazes de

reestabelecer em até 72% a resisténcia a fratura de dentes higidos (HAMOUDA &
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SHEHATA, 2011; MOORE et al.,, 2016). Por outro lado, as resinas compostas
convencionais apresentam elevada contracdo de polimerizacdo, o que resulta na
formacdo de gaps entre a interface dental e o material restaurador, aumentando o
risco de microinfiltracdo e desenvolvimento de caries secundérias (PAI et al., 2019).
Frente a isso, foi desenvolvida a resina composta bulk-fill na forma regular e fluida,
gue possui menor contracdo de polimerizacdo, com melhor desempenho do que
compdésitos incrementais no que diz respeito a adaptabilidade e formacao de gaps no
assoalho pulpar (ROSATTO et al., 2015; VELOSO et al., 2019).

Deste modo, considerando que os estudos que avaliaram a influéncia da
cavidade de acesso conservadora e ultraconservadora no preparo biomecéanico
utilizaram isoladamente instrumentos rotatérios com meméria controlada (MOORE et
al., 2016; NEELAKANTAN et al., 2018) e reciprocantes de maior conicidade e liga de
NiTi M-wire (KRISHAN et al., 2014; ROVER et al., 2017), torna-se importante avaliar
o efeito da cavidade de acesso ultraconservadora (Truss) no preparo biomecéanico
com instrumentos reciprocantes de menor conicidade e liga de NiTi MaxWire, bem
como o comportamento biomecanico dos dentes tratados endodonticamente

restaurados com diferentes resinas flow nos mesmos espécimes.
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Proposicéo
A proposta do presente estudo foi avaliar o impacto da cavidade de acesso

ultraconservadora (Truss) no preparo e no comportamento biomecéanico de molares

inferiores, em comparacéo a cavidade endoddntica tradicional e conservadora. Assim
foram avaliados:

Em relacdo ao preparo:

e A area de superficie, volume, transporte do canal radicular e porcentagem de
paredes preparadas ap0s o preparo biomecénico com sistemas R-motion e
Reciproc Blue, por meio de microtomografia computadorizada.

Em relacéo ao protocolo restaurador:

e A porcentagem de espacos vazios e remanescente de material obturador apés
restauracdes coronarias com resina composta micro-hibrida flow + regular e resina
composta Bulk Fill Flow + regular, pormeio de microtomografia computadorizada.

¢ O comportamento biomecanico dos dentes apds restauracdo com resina composta
micro-hibrida flow + regular e resina composta Bulk Fill flow + regular, por meio do

teste de resisténcia a fratura e padrao de falha.
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O software G*Power versao 3.1.9.7 (Dusseldorf, Alemanha) foi utilizado na
determinacao do calculo amostral por meio de testes F e teste estatistico Anova
para efeitos fixos, especiais, principais e interagcdes. Como parametros fixos foram
utilizados um erro tipo a=0.05, poder estatistico $=0.8, numerador dF=3, numero de
grupos= 6 ou 7. A partir de estudos prévios, o tamanho de efeito foi determinado
em 0.5 e 0.52 para porcentagem de alteracdo de volume e area de superficie
(GAGLIARDI et al., 2015), 0.50 para porcentagem de paredes do canal radicular
nao tocadas (KRISHAN et al., 2014; MOORE et al., 2016; ROVER et al., 2017), 0.55
para espacos vazios na restauracao coronaria (CHLUP et al., 2017) e 0,60 para
resisténcia a fratura (KRISHAN et al., 2014; MOORE et al., 2016; PLOTINO et al.,
2017; ROVER et al., 2017; SILVA et al., 2018). A partir dos parametros mencionados
acima, a amostra minima estimada foi de 8 espécimes por grupo para porcentagem
de alteracdo de volume e area de superficie, 7,5 para porcentagem de paredes do
canal radicular ndo tocadas, 6.83 para espacos vazios e 5 para resisténcia a fratura.

Apos a determinacdo do calculo amostral, foram selecionados 8 molares
inferiores humanos, para avaliagdo do preparo biomecanico e do protocolo
restaurador em dentes com cirurgia de acesso tradicional, conservador e
ultraconservador, totalizando 56 amostras.

O delineamento experimental esta detalhado no fluxograma a seguir (Figura

1):
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Figura 1: Fluxograma para as diferentes etapas da fase experimental

Apoés aprovacdo do presente estudo pelo comité de ética da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto - FORP-USP (CAAE N°42341321.0.0000.5419), foram
selecionados 56 molares inferiores humanos sem carie, com rizogénese completa e
sem fratura macroscoépica, coletados junto ao Biobanco de dentes humanos. Os
dentes foram limpos e armazenados a temperatura de 2°C até 0 momento de uso.

Os dentes foram lavados em agua corrente por 24 horas e, em seguida tiveram
sua superficie radicular externa limpa por meio de raspagem com ultrassom (Profi Il
Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e identificados numericamente

em um suporte plastico (PoteDZ, Sdo Paulo, SP, Brasil), contendo 2 mL de soro
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fisiolégico para posterior armazenamento em estufa (37°, 100% umidade relativa) por
72 horas visando a sua reidratacao.

Em seguida, os dentes foram escaneados utilizando-se o microtomografo
SkyScan modelo 1174 v.2 (50 kV, 800 mA) (SkyScan, Kontich, Bélgica) do Laboratoério
de Pesquisa em Endodontia do Departamento de Odontologia Restauradora da
FORP- USP com os parametros de escaneamento em 50 kV, 276 mA, resolucao
isotrépica de 23.5 um, 360° de rotacdo em torno do eixo vertical, passo de rotacao de
1.8°, quantidade total de 2 quadros (frame), com filtro de aluminio de 0.5 mm de
espessura. A fim de assegurar adequado alinhamento das imagens entre as diferentes
etapas do estudo, os dentes foram posicionados com a face vestibular de forma
perpendicular em relacéo a fonte de radiacao.

As imagens bidimensionais foram geradas em TIFF e reconstruidas no
programa NRecon v.1.6.6.0 (Bruker microCT, Kontich, Bélgica) com reducdo de
artefatos em forma de anel (Ring Artifacts) no valor de 5 (escala de 0 - 20), de
endurecimento de feixe (Beam Hardening) no percentual de 35% (escala de 0 —
100%), de suavizacdo de imagem (Smoothing) no valor de 4 (escala de 0 — 10) e
histograma de contraste variando entre 0.03 e 0.15. Apds a reconstrucao, as secgdes
axiais foram salvas em formato JPEG.

O processamento e analise das imagens foram realizados no programa CTAn
v.1.14.4.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica), determinando-se a localizacdo da
juncao cemento-esmalte (JCE) para calcular comprimento e volume da coroa e da raiz
dental, por meio da ferramenta 3D Analysis. Em seguida, ainda com a ferramenta 3D
Analysis foi determinado o volume (mm3) e area de superficie (mm?2) considerando-se
o canal desde sua embocadura até o forame apical.

A patrtir dos tridimensionais de volume (mm?3) e area de superficie (mm?2), os
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dentes foram distribuidos aleatoriamente em 1 grupo controle higido (n=8) ; 3 grupos
(n=16) e 2 subgrupos (n=8) de acordo com o tipo de cavidade (acesso endoddntico
tradicional, conservador e ultraconservador) e preparo biomecéanico (Reciproc Blue e
R-Motion), respectivamente, conforme descrito nos apéndice 1 e 2.

Apoés a selecdo das amostras, todos os procedimentos foram realizados, por
um unico operador com experiéncia clinica em Endodontia. As etapas do tratamento
endodontico foram realizadas sob magnificagdo com microscépio operatorio (DM Plus

IB, Opto Eletrénica, Sdo Carlos,S&o Paulo, Brasil) em aumento de 2X a 12X.

Protocolo de abertura da cavidade de acesso a camara pulpar

Os dentes do grupo controle ndo foram submetidos a abertura coronaria,
permanecendo higidos e avaliados apenas em relacéo a resisténcia a fratura e padrao
de falha.

Para confeccéo das cavidades de acesso endodoéntico tradicionais foi utilizada
broca diamantada esférica 1014HL (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil) em alta rotacéo
posicionada no centro do sulco principal paralelamente ao longo eixo do dente com
ligeira inclinacdo para o canal distal até atingir a camara pulpar, seguido de
movimentos de “dentro para fora” para remoc¢ao de todo o teto da camara pulpar. Em
seguida, foi utilizada broca Endo Z (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) para o
alisamento das paredes cavitarias, dando ligeira divergéncia para oclusal resultando

em formato trapezoidal (Figura 2).
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Figura 2. Acesso tradicional, com paredes ligeiramente
divergentes para a face oclusal.

As cavidades de acesso endodéntico conservador foram confeccionadas com
broca diamantada esférica 1014HL (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil) em alta rotacéo
posicionada no centro do sulco principal paralelamente ao longo eixo do dente com
ligeira inclinacdo para o canal distal até atingir a camara pulpar, seguido de
movimentos de “dentro para fora” da camara pulpar, até que fosse possivel acesso
sem interferéncias as embocaduras dos canais radiculares. Em seguida, foi utilizado
inserto ultrassénico com ponta diamantada E7D (Helse Ultrasonic — Santa Rosa do
Viterbo, Sdo Paulo, Brasil) para o alisamento das paredes cavitarias, e as paredes

convergentes mantendo a protecéo de cuspide (Figura 3).
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Figura 3. Acesso Conservador com parede convergindo para a oclusal. A. Vista oclusal do acesso.
B. Vista do canal distal, onde pode verificar a auséncia de interferéncia. C. Vista dos canais mesiais,
onde pode verificar a auséncia de interferéncia

Ja para a confec¢do das cavidades de acesso ultraconservador foi utilizada
broca diamantada esférica 1013HL (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) para o acesso
e para o refinamento da cavidade foi utilizado inserto ultrassénico com ponta
diamantada E7D e E4D (Helse Ultrasonic — Santa Rosa do Viterbo, Sao Paulo, Brasil).
Foi estabelecido um desenho padrdo apdés a andlise dos volumes das camaras
pulpares das amostras em micro-CT, onde foram demarcados pontos de acesso na
face oclusal em centro de sulco entre a cuspide Mésio-vestibular (MV) — Mésio-lingual
(ML) para os canais mesias e para o canal distal em centro de sulco em linha de
cuspide Médio-vestibular (MDV) e Disto-vestibular (DV) a fim de direcionar a broca
corretamente (Figura 4A).

Na cavidade de acesso ultraconservador, a fossa central e os sulcos lingual e
mesiovestibular sdo mantidos intactos, e os dois acessos na superficie oclusal séo

separados por uma ponte de esmalte/dentina (Figura 4B).
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Figura 4. A.) Marcagdo oclusal para guiar 0 acesso nas cavidades de acesso
ultraconservador. B. Vista oclusal do acesso mesial e distal a cAmara pulpar.

Preparo biomecanico dos canais radiculares

O preparo biomecanico foi realizado com os sistemas reciprocantes Reciproc
Blue e R-motion, seguindo as recomendacdes do fabricante, independentemente do
tipo de cavidade de acesso endodontico estudado.

Para o grupo Reciproc Blue, os canais mesiais foram instrumentados com a
lima R25 (25/.08) e os canais distais com a lima R50 (50/.06). Ja para o grupo R-
Motion, inicialmente foi realizado glide path dos canais mesiais e distal com a lima
15/.03. Posteriormente, os canais mesiais foram instrumentados com a lima 30/.04 e
0s canais distais com a lima 50/.04.

Inicialmente, os canais foram irrigados e inundados com 2 mL de hipoclorito de
sédio (NaOCl) a2,5%, com seringa plastica descartavel (Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, EUA) e agulha NaviTip com diametro de 0,30 mm (Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, EUA). A exploracdo dos canais radiculares foi realizada com
lima manual tipo K #10 e #15 de aco inoxidavel (Dentsply Sirona, Petropolis, RJ,
Brasil), de forma passiva para obtencdo do comprimento de trabalho (CT),

estabelecido a 1 mm aquém do forame apical.
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O acionamento mecanico dos sistemas de instrumentacao foi realizado com o
contra angulo redutor 6:1 Sirona (SN 25185; VDW GmbH, Munigue, Alemanha)
acoplado ao micro-motor SMR 114058 (VDW GmbH, Munique, Alemanha) que, por
sua vez, estava conectado ao motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique,
Alemanha). Apos selecionar 0 movimento reciprocante automaticamente pré-ajustado
no motor VDW Silver (Figura 6), os instrumentos foram inseridos no interior dos canais
radiculares e usados de forma passiva, com movimento de entrada e retrocesso, e a
cada 3 avancos, retirado do canal e limpo com gaze. Esse processo foi repetido até
gue o CT fosse atingido.
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Figura 5. A. Lima Reciproc Blue R25 e R50 (VDW GmbH, Munique, Alemanha); B. Lima R-motion
30/.04 e 50/.04 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Sui¢a); C. Motor VDW Silver (VDW GmbH,
Munique, Alemanha).

Em todos os grupos, foi realizada a irrigacdo e inundagao do canal radicular
com 2 mL de NaOCI a 2,5% a cada troca ou ciclo de instrumentacdo. Uma vez
finalizado o preparo, foi realizada a irrigacdo final com 2 mL de &cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17%, durante 5 minutos para remoc¢éo da camada
de smear, seguida de irrigacdo com 10 mL de agua destilada para neutralizar os
efeitos residuais do NaOCIl e do EDTA.

Finalizado o preparo biomecéanico, o excesso de solucdo irrigante foi aspirado

com céanulas de aspiragdo Capillary Tip (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,
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EUA), e os canais foram secos com cone de papel R25 e R50 (VDW GmbH, Munique,
Alemanha) para os canais mesiais e distais do grupo Reciproc Blue, respectivamente,
e com cones de papel 30/.04 e 50/.04 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica),

para 0s canais mesiais e distais do grupo R-Motion, respectivamente.

Protocolo de avaliacédo do preparo

Os dentes foram escaneados com 0s mesmos parametros de escaneamento e
reconstrucao utilizados anteriormente. No programa DataViewer v.1.5.0, foi realizado
o alinhamento das imagens pés-instrumentacdo em relacdo as imagens obtidas no
exame microtomografico inicial (pré-instrumentacéo), e as imagens foram salvasno
formato Bitmap (BMP).

No programa CTAnN, por meio da ferramenta 3D Analysis, foram obtidos os
dados de volume da coroa e da raiz, bem como os parametros morfométricos
tridimensionais do canal radicular de volume, area de superficie, calculo do transporte
nos tergos cervical, médio e apical, bem como a porcentagem de paredes preparadas
e nao preparadas, considerando-se o canal desde sua embocadura até o forame
apical. Os dados dos parametros morfométricos tidimensionais foram tabulados, para
determinacao dos valores de variacao (A) pré e pds-preparo biomecanico.

Ainda, no programa CTAn, o calculo do transporte do canal radicular foi
realizado utilizando os valores dos centrdides (ponto no interior de uma forma
geomeétrica que define o seu centro) dos eixos X e Y, nos trés tercos radiculares
(cervical, médio e apical) antes e apds o preparo biomecéanico (MAMEDE-NETO et al.,
2017; MAMEDE-NETO et al., 2018; PEREIRA et al., 2021). Com isto, obteve-se um
sistema de coordenadas tridimensionais onde “x” indica a quantidade deslocada na

[ tE)

direcdo positiva do eixo que contém os deslocamentos para frente; “y” indica a
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guantidade deslocada na direcao positiva do eixo que contém os deslocamentos para
o lado. Assim, a partir das coordenadas de dois pontos: P1= (X1, y1) € P2= (X2, y2),
relativos a posicéo do centro do mesmo canal em uma mesma seccao transversal, foi

calculado a distancia entre eles pela formula:

d = \/(xz_x1) 2+ (y2-y1) °

A partir das imagens binarizadas iniciais e ap0s instrumentagédo foram criadas
linhas da superficie dos canais para determinacdo das paredes preparadas e nao
preparadas do canal radicular. Para isso, foi utilizada a ferramenta custom processing
do programa CTAn, que por meio de funcdes e operacdes matematicas executadas
através da criacdo de task lists, as imagens obtidas antes e ap0s 0 preparo
biomecéanico, foram subtraidas por suas respectivas imagens originais, obtendo-se
assim as linhas para o canal inicial e pds- instrumentacdo. Em seguida, as imagens
foram salvas em formato Bitmap (BMP), e avaliadas por meio da mensuracao da area
de superficie, sendo a area de paredes preparadas e ndo preparadas expressa em
porcentagem em relacdo a area inicial do canal radicular.

Ainda, a fim de determinar o percentual de remo¢do da estrutura coronaria
(Yoremocao) apOs a realizacdo dos acessos endodoénticos, foi analisado o volume
coronario remanescente (Volremanescente) em relagdo ao volume corondrio inicial

(Volinicial), por meio da férmula:

%remogéo= (V0|inicial - V0|remanescente) *100/(V0|inicial).

Procedimentos de obturacdo do canal radicular e protocolos restauradores
Previamente a execugcdo dos procedimentos restauradores, foi realizada a

obturacéo do canal radicular de todos os espécimes pela técnica de cone Gnico com
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cimento AH Plus. Para o grupo Reciproc Blue, os canais radiculares mesiais e distais
foram preenchidos com cones de guta-percha Reciproc Blue R25 e R50 (VDW GmbH,
Munique, Alemanha), respectivamente. Ja para o grupo R-Motion, os canais
radiculares mesiais e distais foram preenchidos com cones de guta percha 30/.04 e
50/.04 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica), respectivamente.

Em seguida, o corte e a remocédo do excesso do material obturador foram
realizados com um termoplastificador (Denjoy dental, Hunan, China), e os cone de
guta-percha foram condensados usando condensador de Paiva a frio (Odous, Belo
Horizonte, MG, Brasil). A limpeza da camara pulpar foi realizada criteriosamente, com
pencil de algooddo embebido em alcool 70°, seguido da agitacéo de solucéo alcodlica
com auxilio do inserto ultrassénico soffitisonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa do
Viterbo, SP, Brasil), com uso de microscépio operatorio (DM Plus IB, Opto Eletrdnica,
Séo Carlos,Séao Paulo, Brasil) em aumento de 2x - 12X.

Para o procedimento restaurador, os dentes submetidos ao preparo
biomecanico e obturacdo, foram distribuidos de forma homogénea levando em
consideracdo o volume coronario remanescente, em 6 subgrupos (n=8) de acordo
com o0 acesso endodontico e o material restaurador utilizado: acesso endoddntico
tradicional restaurado com resina micro-hibrida flow e regular; acesso endodéntico
tradicional restaurado com resina Bulk Fill flow e regular; acesso endoddntico
conservador restaurado com resina micro-hibrida flow e regular; acesso endodéntico
conservador restaurado com resina Bulk Fill flow e regular; acesso endodéntico
ultraconservador restaurado com resina micro-hibrida flow e regular e acesso
endodéntico ultraconservador restaurado com resina Bulk Fill flow e regular.

Para a realizacdo do protocolo restaurador, foi realizado o condicionamento

acido seletivo em esmalte com acido fosforico a 37% (3M ESPE, St Paul; EUA),
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durante 30 segundos. As cavidades foram lavadas por 30 segundos com jatos de
agua, e levemente secas com jatos de ar e papel absorvente. Em seguida, foi utilizado
o sistema adesivo SingleBond Universal (3M ESPE, St Paul, EUA), em esmalte e
dentina, aplicado ativamente por 20 segundos, seguido de evaporacdo do solvente
com leves jatos de ar por 10 segundos e fotoativagcdo com unidade LED com poténcia
de 1200 mW/cmz (VALO, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA), por 20
segundos.

As cavidades de acesso tradicional, conservador e ultraconservador
restauradas com Bulk Fill, foram preenchidas inicialmente em um Unico incremento de
até 4mm com resina Bulk Fill flow. A porcao de esmalte foi recoberta por uma camada
final com incremento Unico de Bulk Fill regular sendo que, a cada etapa, foi realizada
a fotopolimerizacdo dos compdsitos por 10 segundos.

Para as cavidades de acesso ultraconservador, a cavidade oclusal foi
parcialmente preenchida com resina microhibrida flow em dois incrementos de 2 mm
fotopolimerizados por 10 segundos cada. Incrementos finais de no maximo 2 mm de
resina microhibrida regular foram inseridos na cavidade e polimerizados por 10
segundos a fim de reproduzir o esmalte e a anatomia original do dente. Ja nos dentes
com acesso tradicional e conservador, a restauracao oclusal foi realizada por meio da
insercéo de resina fluida em um incremento de 2 mm. O restante da cavidade foi
restaurado com resina regular inserida em incrementos obliquos de no maximo 2mm.
Cada incremento foi fotopolimerizado por 10 segundos.

Apoés 24 horas de armazenamento em estufa (37°C, 100% umidade relativa),
foi realizado o acabamento e polimento das restauracoes com pontas diamantadas
(KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) e pontas de borracha abrasivas (KG Sorensen,

Barueri, SP, Brasil).
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Determinacdo do remanescente de material obturador e de espagos vazios na
restauracao

Apés 24 horas da restauracdo, os dentes foram submetidos a novo
escaneamento utilizando-se o microtomégrafo SkyScan modelo 1174 v.2 (50 kV, 800
mA). Os dentes foram posicionados com auxilio de cera utilidade, e os parametros de
escaneamento foram ajustados, uma vez que seriam avaliados materiais com
diferentes densidades. Os parametros de aquisicdo foram semelhantes ao ja
descritos, exceto passo de rotacéo 0,7° e quantidade total de 1 quadro (Frame).

As projecdes bidimensionais das imagens geradas foram arquivadas no
formato Tagged Image File (TIFF). Ao término do escaneamento, 0s espécimes foram
inseridos novamente no suporte plastico contendo soro fisioldgico e armazenados em
estufa (37°C, 100% umidade relativa).

As imagens bidimensionais também foram geradas em formato TIFF e
reconstruidas no programa NRecon v.1.6.6.0 com reducdo de artefatos em forma de
anel (Ring Artifacts) no valor de 5 (escala de 0 - 20), de endurecimento de feixe (Beam
Hardening) no percentual de 35% (escala de 0 — 100%), de suavizacdo de imagem
(Smoothing) no valor de 3 (escala de 0 — 10) e o histograma de contraste ajustado de
acordo com a densidade dos materiais a serem avaliados. Apés a reconstrucéo, as
seccOes axiais foram salvas em formato JPEG.

Apés 0 escaneamento e reconstrucdo dos espécimes foi realizado novo
processamento e analise das imagens por meio do programa CTAn v.1.17.7.2+

utilizando os mesmos parametros descritos anteriormente. Assim, foi determinado o

volume de material restaurador (mm3) (Volmaterialrestaurador), volume de espagos

vazios da restauracdo (mm?3) — Volvazios) e volume de remanescente de material
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obturador (RMO) em toda a extensado da camara tendo como referéncia de término o
assoalho da camara pulpar. A partir desses dados, foram determinados a
porcentagem de material restaurador, lacunas espacos vazios e remanescente de

material obturador por meio das férmulas:

%materialrestaurador=Volmaterial restaurador®*100/(Volvazios + Volmaterialrestaurador+ VolrRmO).

% vazios=Volvazios*100/(Volvazios + Volmaterialrestaurador + VOIRMO).

% RMO=V0oIRM0*100/(Volvazios + Volmaterialrestaurador + VoIRMO).

Teste de resisténcia a fratura

Para avaliacdo da resisténcia a fratura, os dentes foram incluidos em resina de
poliestireno e o ligamento periodontal foi simulado com material de moldagem a base
de poliéter (Impregum F, 3M ESPE, St. Paul, EUA) (PEREIRA et al., 2021).

Os dentes foram demarcados com a lapiseira distando 2 mm apicalmente da
juncd@o amelocementéria e a por¢ao radicular recoberta com cera rosa 7 (Epoxiglass,
Diadema, SP, Brasil) com espessura de 0,3 mm para simulacdo do ligamento
periodontal, sendo essa espessura conferida com paquimetro digital (Mitutoyo, Tokyo,
Japdao). Em seguida, as raizes foram posicionadas em cilindros de PVC (Amanco, Sédo
Paulo, SP, Brasil) com 25,00 mm de diametro x 20,0 mm de altura.

Apbs estes procedimentos, a resina a base de poliestireno auto-polimerizavel
(Aerojet, S&o Paulo, Brasil) foi manipulada de acordo com as recomendacdes do
fabricante e vertida no interior do cilindro de PVC. O dente foi posicionado no interior
do cilindro no momento que a resina alcancou a fase plastica e removida no inicio do
clico térmico da resina acrilica, com intuito de ndo alterar a estrutura dental com o
aguecimento e liberagdo de produtos quimicos. Apos a presa quimica da resina de

poliestireno, os dentes foram removidos dos alvéolos artificiais e limpos com agua e
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jatos de bicarbonato. O material de moldagem a base de poliéter foi manipulado
segundo as recomendacfes do fabricante e inserido no alvéolo artificial seguido da
insercdo do dente que sera mantido sob presséo digital até que a marcacéao feita
inicialmente com o grafite coincida com a superficie do cilindro de resina de
poliestireno.

Apos a inclusédo, os espécimes foram submetidos a carga de compressao com
velocidade de 0,5 mm/min em uma maquina de ensaio mecanico universal EMIC 23-
5S (Instron Corporation, Canton, MA, EUA) com célula de carga de 5000N (Figura 6).
A carga foi aplicada por meio de uma haste de aco inoxidavel com diametro de ponta
de 8 mm em um angulo de 30° em relacdo ao longo eixo do dente. A pressao da ponta
da haste foi aplicada na fossa central. Os valores de forca em Newtons (N) requerida

para a fratura foram anotados e submetidos a analise estatistica.

Figura 6. Suporte e ponta esférica
(8mm) utilizados para realizagdo do
teste de resisténcia a fratura
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Em seguida, os espécimes fraturados foram analisados em estereomicroscopio
(Leica M165C, Leica Microsystems GmbH., Wetzlar, Alemanha) com aumento de 2X
para determinar os tipos de fratura: Tipo | (fraturas coronarias envolvendo os tercos
oclusal ou médio da coroa), Tipo Il (fratura coronarias envolvendo o terco cervical da
coroa), Tipo Il (fratura radicular envolvendo o terco cervical da raiz), Tipo IV (Fratura

radicular envolvendo o terco médio ou apical da raiz) (PEREIRA et al., 2021).

Analise Estatistica

Os testes foram realizados no software SPSS, versao 25 (IBM, SPSS, Armonk,
NY, USA), com nivel de significancia de 95% (p<0.05). Os dados foram submetidos a
teste de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (Levene). Os
dados obtidos ap6s o preparo biomecéanico, protocolo restaurador e teste de
resisténcia a fratura foram submetidos a andlise de variancia trés fatores e pés-teste
de Tukey para comparac6es multiplas entre os grupos. O teste do padrao de falha foi
analisado pelo teste qui-quadrado. Os testes foram realizados no software SPSS,
versdao 25 (IBM, SPSS, Armonk, NY, USA), com nivel de significancia de 95%

(p<0.05).
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Avaliacdo morfoldgica do preparo biomecanico

Os dados morfométricos tridimensionais de area de superficie e volume

estao dispostos na Tabela 5.

Tabela 5. Valores de média e desvio-padrdo da variagdo (A) dos paradmetros morfométricos
tridimensionais de area de superficie (mm?2) e volume (mm3), antes e ap6s o0 preparo biomecanico

dos canais mesial e distal.

Cavidade de Volume Area de superficie
Acesso RB RM RB RM
Tradicional 292+197 148+1,55 491+1,74 6,47 £ 4,65
A Distal Conservador 2,45+0,97 1,30+1,60 4,81 +1,93 6,47 + 4,65
Ultraconservador 2,02+ 1,19 1,78 +1,27 37,62 + 6,68 29,75 5,49
Tradicional 420+151 3,41+1,27 8,29 £ 4,93 8,98 + 3,85
A Mesial Conservador 4,45+1,71 2,61+0,99 4910+1,74 6,745,771
Ultraconservador 3,91 +2,01 3,29+ 2,46 12,34+ 3,11 9,25+5,49

A andlise de variancia demonstrou ndo haver diferenca estatisticamente
significante para a variacdo dos valores de area de superficie e volume, entre os
tipos de cavidade e sistemas de instrumentacdo, em nenhum dos canais avaliados
(p>0.05).

A tabela 6 evidencia a analise de variancia dos dados de transporte dos
canais mésio-vestibular, mésio-lingual e distal, em relacdo ao tipo de acesso
endodéntico, sistemas de instrumentacdo e tercos radiculares, sendo que 0s
valores de p<0,0001 evidenciam que houve diferenca estatisticamente significante

entre os fatores avaliados.

Tabela 6. Resultados da Andlise de variancia para a comparagdo entre cavidade endodéntica de
acesso, sistemas de instrumentacdo e tercos radiculares em relacdo aos dados de transporte dos
canais radiculares (Mésio-vestibular; Mésio-lingual; Distal).

Fonte de Variacéo MV (p) ML(p) D(p)
Cavidade de Acesso <0,0001 <0,0001 <0,0001
Sistema de instrumentacao <0,0001 0,621 <0,0001
Tercos <0,0001 <0,0001 0,612
Acesso/ Sistema de instrumentac&o <0,0001  <0.053 <0,0001
Acesso/ Tergos <0,0001 <0,0001 <0,0001
Sistema de instrumentagéo/ Tergos 0,901 0,325 <0,001
Acesso/ Sistema de instrumentag&o/ Tergos 0,148 0,442 <0,0001




Resultados | 45

Os valores de média e desvio-padrao do transporte dos canais radiculares

nas diferentes cavidades de acesso endodbntico e tercos radiculares estdo

dispostos na Tabela 7.

Tabela 7. Médias e desvio padrdo do transporte dos canais radiculares para as cavidades endodénticas de acesso e
sistemas de instrumentacao

Terco Canal

Radicular Radicular

Acesso Tradicional

Acesso Conservador

Acesso Ultraconservador

Cervical

RB

RM

RB

RM

RB

RM

0,180 + 0,06Aa
0,114 + 0,16Aa
0,133 £ 0,03Bb

0,163 + 0,04Aa
0,131 + 0,15Aa
0,124 £ 0,03Bb

0,111 + 0,06Aa
0,072 + 0,04Aa
0,063 + 0.05Aa

0,095 + 0,04Aa
0,087 + 0,04Aa
0,042 + 0,04Aa

0,300 = 0.05Ab
0,267 £ 0,16Ab
0,084 + 0,03Aa

0,265 + 0,11Ab
0.059 + 0,04Aa
0,066 + 0.05Aa

Médio

0,179 + 0.05Aa
0,088 + 0,04Aa
0,048 + 0,02Aa

0,191 + 0,06Aa
0,073 £ 0.05Aa
0,060 + 0,03Aa

0,043 + 0,01Aa
0,102 £ 0,07Aa
0,031 + 0,01ABa

0,048 + 0,02Aa
0,066 + 0.05Aa
0,025 + 0,04Aa

0,225 £ 0,10ABb 0,105 * 0,06Ba

0,248 £ 0,07Aa
0,269 = 0,07Cb

0,187 £ 0,13Aa
0.057 £ 0,01Aa

Apical
D

0,125 + 0,10Aa
0,038 + 0,01Aa
0,040 +0,03Aa

0,188 £ 0,11Aa
0,037 £ 0,02Aa
0,044 + 0,04Aa

0,082 + 0.05Aa
0.055 £+ 0,04Ba
0,097 £ 0,04ABb

0,072 £ 0,02Aa
0,078 £ 0.05Ba
0,107 + 0,07Ba

0,167 = 0,02Bb
0,130 = 0,04Ab
0,152 + 0,01Ba

0,044 + 0,02Ba
0.051 + 0,02Aa
0,097 + 0,04Aa

* Letras maiuscula diferentes na mesma coluna indicam diferencas estatisticas para os valores dos tercos (p <0.05). Letras minUsculas
diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica para os valores entre os grupos (p<0.05).

Em relacdo ao transporte dos canais radiculares, na cavidade de acesso

endodontico tradicional ndo foi observada diferenca estatisticamente significante
entre os sistemas de instrumentacdo (p>0.05), entretanto, no canal mésio-
vestibular observou-se o0 maior transporte no terco médio e apical,
independentemente do sistema de instrumentacao (p<0.05) (Tabela 7).

Na cavidade acesso endodbntico conservadora, o0 sistema de
instrumentacdo R-Motion apresentou os menores valores de transporte no terco
cervical e médio para o canal distal em comparagdo com o sistema Reciproc Blue
(p<0.05). Ja para o canal mésio-vestibular, o0 maior transporte foi observado nos
tercos cervical e apical, independentemente do sistema de instrumentacéo avaliado
(p<0.05) (Tabela 7).

Para a cavidade de acesso endodoéntico ultraconservadora (Truss) , 0

sistema de instrumentacdo R-Motion apresentou os menores valores de transporte
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no canal meésio-lingual nos tercos cervical e apical, canal mésio-vestibular no terco
apical e canal distal nos tercos médio e apical, em comparacao ao sistema Reciproc
Blue (p<0.05) (Tabela 7).

A tabela 8 apresenta a porcentagem de paredes preparadas e nao
preparadas de acordo com o tipo de cavidade de acesso endodoéntico.

Tabela 8. Médias e desvio padrao do percentual de paredes preparadas do canal radicular para as
cavidades endodénticas de acesso e sistemas de instrumentacao

Cavidade Endoddntica de Acesso

Sistema de

Instrumentacao Tradicional Conservador Ultraconservador
Reciproc Blue 76,50 + 6,30 78,43 + 8,34 76,25+ 11,51
R-Motion 75,63 +£9,28 77,67 +£10,28 73,88 +2,53

A andlise de variancia evidenciou que o tipo de cavidade de acesso
endodéntico nado influenciou no percentual de paredes preparadas e nao
preparadas entre os diferentes sistemas de instrumentagdo avaliados (p>0.05)
(Tabela 8).

Os dados da porcentagem de remocéo de estrutura dental estdo representados

na Tabela 9.

Tabela 9 Valores de volume (mm3) antes e apés confecgdo de cavidade endodoéntica de acesso e
porcentagem de remogao de estrutura dental (%).

Cavidade de Acesso Antes Apos %

Tradicional 579,41 + 67,99 464,33 £ 54,54 19,95 + 0,84A
Conservador 538,04 + 65,34 457,04 + 55,27 14,66 + 0,70B
Ultraconservador 543,45 + 74,52 512,14 £ 72,21 5,51 +£0,74C

Letras maiusculas diferentes indicam diferencgas estatisticas ao teste T (p<0.05).

As cavidades de acesso ultraconservadoras (Truss) apresentaram diferenca
estatisticamente significante na menor porcentagem de remocé&o de estrutura dental
guando comparado as cavidades de acesso tradicional e conservador (p<0.05)

(Tabela 9).



Resultados | 47

Andlise da obturacao e do protocolo restaurador

Para os resultados de porcentagem de remanescente de material obturador,
foi observado que a cavidade de acesso ultraconservadora (Truss) apresentou a maior
porcentagem de material obturador remanescente (Tabela 10), seguido das cavidades

de acesso conservadora e tradicional (p<0.05).

Tabela 10 Médias e desvio padrao da porcentagem de material obturador para as cavidades
endoddnticas de acesso e materiais restauradores.

Cavidade de Acesso Média

Tradicional 0,19 £ 0,072
Conservador 0,47 £ 0,402
Ultraconservador 11,7 £5,70B

*Letras mailsculas diferentes indicam diferengas estatisticas nas colunas (p<0.05).

A andlise qualitativa dos modelos tridimensionais evidenciou a presenca de
espacos vazios nas areas de jungao entre os incrementos de resina composta micro-
hibrida flow e regular e bulk fill flow e regular e também na interface dente/restauracéo
para as cavidades de acesso tradicional e conservadora. Ja para as cavidades de
acesso ultraconservadora foram observados espacos vazios localizados principalmente
abaixo do teto da camara pulpar, nas paredes vestibular e lingual, e entre as camadas

e material restaurador (Figura 7).

B car

. Material Obturador

il Material Restaurador

Figura 7. Reconstrucdo dos modelos 3D das cavidades de acesso com a localizacdo dos espacgos
vazios e remanescente de material obturador. A) Cavidade de acesso tradicional B) Cavidade de
acesso conservador C) Cavidade de acesso ultraconservador (Truss).
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A tabela 11 apresenta os dados de porcentagem de espacos vaziosS nos

diferentes tipos de acesso endodontico.

Tabela 11. Médias e desvio padrdo da porcentagem de espacos vazios para as cavidades
endoddbnticas de acesso e materiais restauradores

Material Restaurador Tradicional Conservador Ultraconservador

Resina Micro-hibrida flow + regular 0,27 +0,77a 0,44 £ 0,63a 5,05 £ 2,49b

Resina Bulk fill flow + regular 0,24 £ 0,19a 0,38 £ 0,59a 4,80 £ 2,42b
*Letras minusculas diferentes na mesma linha indicam diferenga estatistica para os valores entre os grupos de cavidade
(p<0.05).

A cavidade de acesso ultraconservadora (Truss) apresentou maior
porcentagem de espacos vazios quando comparada as cavidades de acesso
tradicional e conservadora (p<0.05). Em relacdo ao material restaurador, ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre cavidades restauradas com resina
bulk fill fluida associada a bulk fill regular e resina micro-hibrida flow associada a

micro-hibrida regular (p>0.05) (Tabela 11).

Andlise da resisténcia a fratura
Os valores de média e desvio-padrdo da resisténcia a fratura estdo
apresentados na Tabela 12.

Tabela 12. Médias e desvio padrdo de resisténcia a fratura em Newtons (N) para as cavidades endodénticas de
acesso e material restaurador.

Instrumentos Resinas Tradicional Conservador Ultraconservador Controle
Bulk fill 1113,99 + 46,7A 1470,07 +42,2B  1950,03 + 135,8C
RB
Micro Hibrida 1047,47 + 45,5A 1232,14 + 45,3B 1786,01 + 82C

2280,80+231D
Bulk Fill 1167,34 £ 86,6A 1446,52 +64,3B  1934,63 + 103,2C

Micro Hibrida 966,65 + 127,9A 1292,13 + 96,2B 1699,23 + 51,5C
*Letras mailsculas diferentes indicam diferencgas estatisticas nas linhas e (p<0.05).

RM

A analise de variancia evidenciou diferencas estatisticamente significantes
entre o grupo controle (dente higido) e demais grupos experimentais avaliados

(p<0.05) (Tabela 12).
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Os maiores valores de resisténcia a fratura foram observados para o grupo
controle (dentes higidos) (p<0.05) (Tabela 12). Quando avaliado o tipo de cavidade
de acesso entre si, 0 acesso ultraconservador (Truss) apresentou 0s maiores valores
de resisténcia a fratura, sendo estatisticamente diferente das cavidades de acesso
conservador e tradicional (p<0.05), independentemente do tipo de instrumento e
protocolo restaurador avaliados.

Os tipos de padrdes de falhas observados apoés o teste de resisténcia a fratura

estdo dispostos na Tabela 13.

Tabela 13. Padrédo de falha observado para cavidades endodonticas de acesso e material restaurador

Padrao de falha

Grupo

| Il 1 v
Controle (Higido) 3 4 1 0
Acesso Tradicional + Resina micro-hibrida fluida e regular 0 5 2 1
Acesso Tradicional + Resina bulk fill fluida e regular 0 5 2 1
Acesso Conservador + Resina micro-hibrida fluida e regular 1 4 2 1
Acesso Conservador + Resina bulk fill fluida e regular 2 3 3 0
Acesso Ultraconservador + Resina micro-hibrida fluida e regular 1 2 4 1
Acesso Ultraconservador + Resina bulk fill fluida e regular 1 3 2 2

O teste qui-quadrado evidenciou que o tipo Il foi o padréo de falha mais
prevalente em todos os grupos avaliados (p<0.05), independentemente do protocolo

restaurador utilizado.
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Nas ultimas décadas observou-se o desenvolvimento de novos instrumentos e
técnicas na Endodontia visando o aperfeicoamento das diferentes etapas do
tratamento endodontico, destacando-se os instrumentos de ligas de NiTi tratadas
termicamente, com diferentes designs, conicidades e cinematicas (ZUPANC;
CAHDAT-PAJOUH; SCHAFER, 2018, GAVINI et al., 2018; SOUSA-NETO et al., 2018;
DE CARVALHO et al.,, 2021), bem como a incorporagdo de ferramentas de
magnificacdo, como as lupas e a microscopia operatoria, 0 que permite ampliacéo,
iluminacdo e melhor visualizagdo do campo operatério (ESTRELA et al.,, 2017,
MENDES et al., 2020).

Em conjunto, esses avancos possibilitaram a realizacdo de cavidades de
acesso que visam preservar a estrutura dental remanescente, particularmente da
dentina pericervical e do teto da camara pulpar no caso das cavidades conservadoras
(CLARK; KHADEMI, 2010) e ultraconservadoras (Truss), que propdéem a manutencao
da ponte de esmalte/dentina (KRISHAN et al., 2014; AUSWIN & RAMESH, 2017;
NEELAKANTAN et al., 2018; CORSENTINO et al., 2018; SHABBIR et al., 2021).
Paralelamente, a literatura evidencia demanda crescente em relacdo ao estudo de
diferentes protolocos restauradores para estes tipos de cavidades de acesso
endodéntico (NEELAKANTAN et al., 2018; SILVA et al., 2020b; PEREIRA et al., 2021),
de modo a diminuir o risco de fratura de dentes tratados endodonticamente. Frente a
iSso, no presente estudo, foi avaliado o impacto da cavidade de acesso
ultraconservadora (Truss) no preparo biomecanico com instrumentos de menor
conicidade tratados termicamente, bem como o efeito de resinas flow de menor
contracdo de polimerizacdo, no comportamento biomecanico de molares inferiores
submetidos ao tratamento endodontico.

Em relacdo a metodologia, destaca-se que a avaliacao dos efeitos do preparo



biomecanico, bem como a analise do conjunto dente/material restaurador e
comportamento biomecanico dos dentes tratados endodonticamente foram realizados
nos mesmos espécimes, em busca de uma analise integrada dos resultados
observados, uma vez que o prognostico do tratamento endodontico esta relacionado
nao apenas com a técnica endodéntica, mas também com o protocolo restaurador
(PEDRO et al., 2016).

Em relacéo a selecdo da amostra, foram utilizados molares inferiores, uma vez
gue sao o grupo de dentes posteriores com maior prevaléncia de fraturas radiculares
verticais (PRADEEPKUMAR et al., 2016). O uso da micro-CT permitiu uma criteriosa
selecéo em relacdo aos dados bidimensionais de comprimento de coroa e raiz, e dos
dados tridimensionais de volume e area de superficie do canal e da coroa do dente,
de modo que esses dados possibilitaram a formacdo de grupos experimentais
balanceados do ponto de vista anatbmico. Aspectos esses, fundamentais para a
obtencdo de confiabilidade com reducao do risco de viés (DE-DEUS et al., 2020;
UZUNOGLU-OZYUREK, KUCUKKAYA-EREN & KARAHAN, 2021) dos resultados da
analise tridimensional quantitativa do preparo biomecéanico (PETERS et al., 2001;
GUTMANN & GAO, 2012, SOUSA-NETO et al., 2018; PEREIRA et al., 2021), bem
como da andlise quantitativa e qualitativa em relacdo a presenca de espacos vazios e
remanescente de material obturador no conjunto dente/material restaurador (ERSEN,
GURBUZ & OZCAN, 2020; SILVA et al., 2020b; PEREIRA et al., 2021).

Ja em relacdo ao comportamento biomecanico, o teste de resisténcia a fratura
permitiu analisar o desempenho do dente tratado endodonticamente, sobretudo do
conjunto dente/material restaurador, em situacdes de aplicacdo de cargas pontuais e
de alta intensidade (ROSATTO et al., 2015). Enquanto a analise do padrao de falha,

por meio de estereomicroscopia, consiste em metodologia complementar fundamental
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para determinacdo do progndstico, que permitiu a classificacdo em fratura restauravel
ou nao, de acordo com a extensao da fratura (BURKE et al., 1992; ROSATTO et al.,
2015; PEREIRA et al., 2021).

Assim, na analise dos resultados sobre os efeitos das cavidades de acesso
tradicional, conservadora e ultraconservadora (Truss) no preparo biomecanico,
observou-se que o0s sistemas de instrumentacdo R-motion e Reciproc Blue
apresentaram valores similares de volume, area de superficie e porcentagem de
paredes preparadas do canal radicular independentemente da cavidade (p>0.05).
Esses resultados podem ser atribuidos ao desenho dos instrumentos, uma vez que
0s instrumentos R-motion apresentam parte ativa com conicidade fixa, sendo o
mesmo taper em DO e D16 (DE CARVALHO et al., 2021). Portanto, o instrumento R-
Motion 30/.04 apresenta diametro final (D16) de 0,94mm, valor proximo ao
instrumento Reciproc Blue 25/.08, que possui conicidade variada sendo o taper /.08
fixo nos primeiros 3 mm (DO a D3) e diametro final (D16) igual a 1,05mm para os
instrumentos 25/.08 (ALCALDE et al., 2018; DE-DEUS et al., 2017; GUNDOGAR &
OZYUREK, 2017; PLOTINO et al., 2018, DUQUE et al., 2020), o que justifica os
valores similares de volume, area de superficie e paredes preparadas dos canais
radiculares (p>0.05), o que também foi observado no estudo de De Carvalho et al.
(2021).

Em relagdo ao transporte do canal radicular, a cavidade de acesso
ultraconservadora (Truss) propiciou maior transporte no canal mésio-vestibular
comparada a cavidade conservadora (p<0.05), que por sua vez propiciou maior
transporte quando comparada a cavidade tradicional (p<0.05), independentemente do
instrumento avaliado (p>0.05). Sendo que em relagdo aos tercos, a cavidade

ultraconservadora apresentou 0s menores valores de transporte nos tergos apical no



canal mésio-vestibular (p<0.05), nos tercos médio e apical no canal mésio-lingual
(p<0.05) e nos tercos medio e apical no canal distal (p>0.05) quando utilizado o
sistema R-motion. Isso pode ser atribuido ao volume da massa metalica do
instrumento, que é diretamente afetado pela conicidade, desenho da seccéo
transversal e diametro da ponta (BAEK et al., 2011; VIVAN et al., 2019). Destaca-se
gue a menor conicidade do instrumento R-motion permite que o instrumento percorra
livre ao longo do canal radicular até o comprimento de trabalho, sem apresentar
interferéncias na regido cervical, mesmo no caso de cavidades de acesso
conservadora e ultraconservadora (Truss), com resultados semelhantes a
instrumentos de maiores conicidades.

Além disso, instrumentos com maior conicidade tendem a apresentar maiores
valores de massa metdlica, como no caso do instrumento Reciproc Blue, o que
impacta na resisténcia a torcdo e efeito de memodria de forma, uma vez que o
instrumento tende a retomar a sua forma original, dependendo da temperatura (SILVA
2018). Esse fator pode levar ao aumento da remocédo de dentina em regides
desnecessarias (DE-DEUS et al., 2019), sendo essas caracteristicas reduzidas nos
instrumentos de menor massa metalica, como o R-Motion (DE CARVALHO et al.,
2021).

Em relacdo a andlise do conjunto dente/material restaurador, os resultados
demonstraram maior porcentagem de espacos vazios no grupo de cavidade de
acesso ultraconservadora (Truss), independentemente do protocolo restaurador
utilizado (p<0.05). Isso pode ser atribuido ao tamanho reduzido da cavidade
ultraconservadora (Truss) bem como a maior porcentagem de remanescente de
material obturador presente na cavidade, fatores que influenciam na execucao da

técnica restauradora (CHO et al., 2011; HAN & PARK., 2017) durante o procedimento
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de insercéo da resina na cavidade de acesso ultraconservadora (SILVA et al., 2020Db;
PEREIRA et al.,, 2021), mesmo com uso de resinas compostas flow de menor
viscosidade. Destaca-se que embora todas o0s procedimentos operatorios tenham sido
realizados com uso de microscopia operatoéria, conforme recomendado para casos de
cavidades conservadoras e ultraconservadoras (MENDES et al., 2020), o tamanho
reduzido da cavidade ultraconservadora (Truss) ndo impediu a formagéo de espacos
vazios, diferentemente do que ocorreu nas cavidades conservadora e tradicionais, que
por apresentarem maiores dimensdes influenciaram positivamente na técnica
restauradora.

Além disso, destaca-se que as resinas compostas flow apresentam baixa
dureza superficial e baixo modulo de elasticidade, e por isso ndo podem ser utilizadas
como material restaurador Unico, sendo necessaria a utilizacdo de uma camada
superficial de resina regular sobre este material de modo a conferir uma maior
resisténcia a abrasédo durante os esfor¢cos mastigatorios (ILIE; BUCUTA; DRAENERT,
2013; FURNESS et al., 2014; ROSATTO et al., 2015). Portanto, no primeiro grupo
experimental foi utilizada técnica incremental de 2mm com resina micro-hibrida flow e
resina regular; ja para o segundo grupo utilizou-se técnica incremental de 4mm com
resina Bulk fill flow e resina regular, sendo que a avaliacdo da porcentagem de
espacos vazios bem como a analise do comportamento biomecénico dos dentes
tratados endodonticamente foram realizadas levando em consideracdo todo o
conjunto dente/material resturador.

Em relagéo a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente, os
maiores valores foram observados no grupo de cavidade de acesso ultraconservadora
(Truss) em comparagédo as cavidades de acesso conservadora e tradicional (p<0.05).

Isso pode estar relacionado com a menor porcentagem de remocédo de tecido



dentinario durante a confeccdo das cavidades de acesso ultraconservadora (Truss)
(5,51%), uma vez que o volume de dentina coronal perdido desempenha um papel
significativo no prognodstico dos dentes tratados endodonticamente (NAGASIRI &
CHITMONGKOLSUK, 2005; CLARK & KHADEMI, 2010). Além disso, a manutencao
da ponte de esmalte/dentina, que mantém a fossa central e os sulcos lingual e
mesiovestibular intactos também apresenta influéncia nos valores superiores de
resisténcia a fratura, uma vez que a cavidade de acesso conservadora e tradicional
apresentaram menor resisténcia a fratura em comparacdo a cavidade
ultraconservadora (Truss) (p<0.05) conforme ja observado na literatura (ABOU-
ELNAGA et al., 2019; SABERI et al., 2020, SANTOSH et al., 2021).

Em relacdo ao padrdo de falha todos os grupos apresentaram maior
prevaléncia de fraturas favoraveis e possiveis de restauracédo (Tipo I, Il e Ill) (BURKE
et al., 1992), semelhantes ao grupo controle (p>0.05). Isso pode ser atribuido a
manutenc¢ao das cristas marginais, o que influencia diretamente no padréao de fratura
da estrutura do dente, seja ela restauravel ou nédo, correlacionando o tipo de fratura
ao padrao de distruibuicdo de tensdes ao longo da estrutura dentaria (SOARES et al.,
2008b; PEREIRA et al.,2021). Cabe salientar que em todos 0s grupos analisados, as
cavidades de acesso foram restauradas com resinas compostas associadas ao
sistema adesivo, o0 que segundo alguns autores promove o reforgo interno da estrutura
dental de dentes tratados endodonticamente reduzindo a deflexdo de cuspides
(SOARES et al., 2008a; PRADEEP et al., 2013; PEREIRA et al., 2016).

Portanto, de acordo com os resultados obtidos nos estudos realizados, reforca-
se a influéncia da cavidade de acesso no preparo biomecanico e no comportamento
biomecanico de molares inferiores, sendo que instrumentos de menor conicidade

apresentaram eficaz modelagem do canal radicular mesmo no caso da cavidade
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ultraconservadora (Truss), que além disso, apresentou maior resisténcia a fratura em
comparacao as cavidades tradicional e conservadora. Assim, nota-se que frente as
mudancas no conceito de acesso endodontico, torna-se necessaria a avaliacdo do
remanescente dentario, bem o planejamento do preparo biomecanico de modo
individualizado e escolha do protocolo restaurador, uma vez que vao apresentar

influéncia direta sobre o progndstico do tratamento.
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Assim, com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos neste estudo,

é licito concluir que:

e Os instrumentos R-motion apresentaram valores similares de volume, area de
superficie e paredes preparadas em comparacdo ao instrumento Reciproc
Blue, nas cavidades de acesso tradicional, conservadora e ultraconservadora
(Truss).

e Os instrumentos R-motion apresentaram menor transporte do canal radicular
em cavidades de acesso ultraconservadoras (Truss), em comparacdo aos
instrumentos Reciproc Blue.

e A porcentagem de espagos vazios foi maior na cavidade ultraconservadora
(Truss), independentemente do material restaurador utilizado.

¢ A cavidade de acesso ultraconservadora (Truss) apresentou maior acumulo de
remanescente de material obturador do tratamento endodoéntico, em
comparacao as cavidades de acesso tradicional e conservadora.

e A cavidade de acesso ultraconservadora (Truss) apresentou melhor resisténcia
a fratura e padrdo de falha com fraturas favoraveis em comparacdo as
cavidades de acesso tradicional e conservadora, independentemente do

material restaurador utilizado.
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Apéndice 1. Caracterizagdo dos dentes quanto aos valores de média+desvio-padrdo de comprimento
de coroa (mm), comprimento de raiz (mm) e comprimento total (mm), volume de coroa (mm?), volume
de raiz (mm3) e volume total (mm3) para composicdo dos grupos experimentais (n=56).

Parametro Controle CATR CAC CATS (p)
Comprimento Coroa 8,38+ 0,5 7,98+0,5 8,34+0,5 8,36%0,6 0,386
Comprimento Raiz 13,42+0,6 13,13+0,6 13,12+0,5 13,12+0,4 0,982
Comprimento Total 21,96+0,9 21,09+0,8 21,54+0,8 21,54+0,8 0,482
Volume coroa 601,63+43 579,41+68 538,04 + 65 543,45+£35 0,856
Volume de raiz 671,63+30 636,61+33 664,56+30 655,63+38 0,420
Volume total 1281,83+55 1232,15+60 1224,38+51 1241,24+70 0,723

Apéndice 2. Caracterizagdo dos dentes quanto aos valores de média tdesvio-padrédo de
volume (mm3), area (mm2) para composicdo dos grupos experimentais.
Parametro CATR CAC CATS
RB RM RB RM RB RM
Volume 1,37+0,7 1,71+0,3 2,04 £ 0,6 1,73+0,3 1,76 £ 0,6 1,45+04
Area 60,11+ 3,8 47,16%9,5 57,41+6,7 58,18+7 52,94+7,3 49,31+4,8
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Esta notificacdo, agul ratada, se refere exclushamente 3o envio do EMENDA a0 projeln de pesquisa

Objetivo da NoffcagSo:

Ervio de "Emenda’”.

avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

De acondo ¢om 3 opinido desie relator, nao cabe agul a avallagdo especiiica de rscos @ beneliclos
relacionados 3 esta pesgulsa, tendo em visia que o s2u projeto |3 havia sido devidamente avallado

Endeiedn:  Aveiida do Call ai® - Bloos K| aiki & 10

Bairra: Menbs Sagia CEP:  d (dg)fadd

LF: &P Menicipha: REEIRAD FRETO

Tahuforem: {18105 E0409 Fan! |1EE5154102 E-mnall  cn ) forp. i be
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Coninusgic do Perscer: 5208 501

por eshe Comig, que o 3pIovoL

Comantarios g Conslderacies sobre 3 Notificagio:

Foram fomecides dados sulcenisments clarps para que o5 aspectos referentes 3 Inclusio d2 Emenda a0
projeto de pesquisa fossem apraciados por esie relator.

Conmforme relata a pesquisadora, em virede da pandemia COVID-19, ndo fol possivel executar o projeto

danim do prazo, Umd vaz que a execugdo e andlsss do dados no microtomagralo demandam uma carga
haorara aita e atrasou o andamento d3 pesquisa.

Conelderagies sobre o8 Termos de apressntagio obrigatoria:
O pesquisador reuniu, no respacivo “FomuiEno para Emenda”, dados sulcentements clans para que esta
relatona fosse plenaments sxenida.

Recomeandacies:
Este relator recomenta a0 CEP responsavel a aprovagio da Emenda 3 este Projeto de Pesquisa.
Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadequagias:

Dilante do cumprimento dos requisiios necessanos, Indcands requiandade da documentacio necessana,
esie relator ndo destaca nenhuma pendéncla.

Conslderagies Finals a critéro do CEP:
Emenda aprovada conforme dellberatio na 255° Reunldo Ordinana do CERFORP de 11/03/2022.

Esta parecer fol slaborado baseado nos documenios abalae relacionados:

Tipo Decumento Anquivo Posiagam ALror =T
Canros formulanio_para_emenda.focy 1102022 | MATALLA SAUD Posfado
112328 [JURGUEIRA
FRARCD

Sltuagio do Parscar:
Aprovato

Hecessita Apraciagio da COMER:
Nao

Endefmto: Awanida & Call 4 - Bloss K | sala b 10

Balrra: RMenta Absie CEP:  {udl (il

LWF: 5P Menidplo: REBEIRAD PRETO

Telsborm: 1805 E0803 Fam: (1EEE 4102 E-mall: cupl g vie
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RIEEIRAC PRETO, 17 de Margo de 2022

As3INaco por:
Simona Ceclilo Hallak Regale
|Coardanadoria))
Enderwcn:  Avareda S O okl ain® - Blee B ek 6,10
Bairra: WNeibs Slbadie CEP: {4 (s

LWF: P Menksdipls: RBEIRSD PRETO
Telabore: 18505 508049 Faee: |185E E4102 E-mall: onpl g, g b



