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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar a qualidade de restauragdes
coronarias em dentes acessados com a técnica minimamente invasiva e a técnica
convencional. Foram selecionados 20 molares superiores e inferiores extraidos por
razBes alheias a pesquisa e enquadrados nos critérios de elegibilidade adotada pela
pesquisa. Esses dentes foram radiografados no sentido vestibulo-palatino e,
randomicamente, divididos em dois grupos, em que o0s dentes foram acessados
convencionalmente (n=10), e os demais acessados pela técnica minimamente invasiva
(n=10). Em seguida, os canais foram preparados com 0s instrumentos reciprocantes X1
Blue 25.06 até o forame apical e obturados com guta-percha e cimento endoddntico
pela técnica do cone unico. Os dentes foram restaurados com resina composta bulk-fill
flow e polimerizados por 40 segundos. Para analise dos preenchimentos, os espécimes
foram radiografados nos sentidos vestibulo-palatino e mésio-distal e avaliadas a
quantidade de areas radioltcidas na regido coronaria, sendo atribuidos escores de 0 a 3
de acordo com a ocorréncia e o tipo de falha na restauracédo coronaria. Os dados foram
analisados estatisticamente pelo Kruskal-Wallis, sendo considerado significante quando
p<0,05. Estatisticamente, 0s dentes com acessos convencionais apresentaram menos
falhas na interface e no corpo das restauracdes coronarias do que o0s dentes com
acesso minimamente invasivos (p=0,00556). Assim, pode-se concluir que o
preenchimento das cavidades nas restauracdes coronarias foi significativamente
influenciado pelo tipo de acesso endoddntico, sendo 0s acessos minimamente invasivos

os de pior preenchimento.

Palavras-chave: endodontia; restauracdo corondria; acesso endodontico.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate and compare the quality of coronal restorations in
teeth accessed using minimally invasive and conventional techniques. Twenty upper and
lower molars extracted for reasons unrelated to the research and meeting the eligibility
criteria adopted by the study were selected. These teeth were radiographed in the
buccal-palatal direction and randomly divided into two groups, where the teeth were
accessed conventionally (n=10) and the others accessed using the minimally invasive
technigue (n=10). Subsequently, the canals were prepared with reciprocating
instruments X1 Blue 25.06 up to the apical foramen and obturated with gutta-percha and
endodontic cement using the single cone technique. The teeth were restored with bulk-
fill flow composite resin and polymerized for 40 seconds. For analysis of the fillings, the
specimens were radiographed in the buccal-palatal and mesial-distal directions, and the
number of radiolucent areas in the coronal region was evaluated, with scores ranging
from O to 3 assigned according to the occurrence and type of failure in the coronal
restoration. The data were statistically analyzed using the Kruskal-Wallis test, with
significance at P<0.05. Statistically, teeth accessed conventionally exhibited fewer
failures at the interface and within the body of the coronal restorations compared to teeth
accessed with minimally invasive techniques (p=0,00556) Thus, we can conclude that the
filling of cavities in coronal restorations was significantly influenced by the type of

endodontic access, with minimally invasive accesses showing poorer filling.

Keywords: endodontics; pulp cavity; root canal preparation.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia de acesso é o primeiro passo realizado em um dente durante o
tratamento endodontico (SHABBIR et al., 2021). As finalidades do acesso endoddéntico
sdo remover lesGes cariosas existentes e restauracdes insatisfatorias, permitindo o
acesso a camara pulpar, logo possibilitando a localizacdo e o preparo dos canais
radiculares, preservando a estrutura dentaria remanescente (NEELAKANTAN, 2018;
GUTMANN; FAN, 2016), tornando, assim, essa etapa importante para 0S passos
seguintes do tratamento endodéntico (SILVA; SILVA, 2019).

Dessa forma, acesso endododntico adequado promove a localizacao correta dos
canais radiculares e a realizacdo efetiva do preparo quimico-mecéanico e obturacao do
canal. Ademais, impede que ocorram complicacdes como desvios da anatomia
radicular, perfuracdes e fraturas de instrumentos (SILVA; SILVA, 2019).

Apesar de os objetivos do acesso adequado serem comumente alcangados com
0 acesso tradicional, surgiram questionamentos sobre as consequéncias desse tipo de
acesso sobre os dentes (SHABBIR et al., 2021). Dessa forma, foi proposta a realizacéo
de acessos minimamente invasivos com a intencdo de preservar ao maximo a dentina
pericervical, baseando-se nos argumentos de que a perda de estrutura dentaria
consequentemente reduz a capacidade de resisténcia do dente a forcas mastigatérias
(CLARK; KHADEMI, 2010).

A realizacdo de um preparo minimamente invasivo comecou a ser adotado
devido ao avanco da tecnologia e da idealizagdo de uma odontologia mais
conservadora (SHABBIR et al., 2021; SILVA et al., 2021). Comparando os dois tipos de
acessos, 0 acesso tradicional realizado propde-se em remover completamente o teto
da camara pulpar criando acesso direto a embocadura dos canais radiculares (SILVA et
al., 2021). A minimamente invasiva realiza o acesso na fossa central dos dentes sem
realizar grandes extensdes ou desgastes, mantendo, ao maximo, as paredes do teto da
camara pulpar e a dentina pericervical existente (AUGUSTO et al., 2020; SILVA et al,
2020). O esquema da figural ilustra o acesso endoddntico minimamente invasivo,

comparando com o acesso convencional.
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Figura 1. Molar inferior integro (A), um molar inferior com camara pulpar
acessada convencionalmente (B) e um molar inferior com camara pulpar acessada de

forma minimamente invasiva (C).

A)

Fonte: Proéprio autor

Segundo a Sociedade Europeia de Endodontia, a restauracdo de dentes
tratados endodonticamente é crucial para estabelecer a funcéo e a estética do dente,
além de proteger a estrutura restante contra falhas biologicas e estruturais. Os
avancos em resinas, ceramicas de alta qualidade e inovacdes em digitalizacao e
fabricacdo ampliaram as opc¢les restauradoras disponiveis para os profissionais da

odontologia.

Estudos confirmam que o prognostico de um dente tratado endodonticamente
ndao depende exclusivamente dos procedimentos endodénticos realizados, mas é
essencialmente influenciado pela restauracdo pos-endoddntica. Essa restauracédo é
complexa e depende de varios fatores, como o tipo de dente, a perda de substancia
dental, a decisdo do tratamento restaurador, a escolha ou a necessidade do material
para pino e nucleo, o comprimento e a precisao do ajuste do pino endoddntico, 0 meio
de cimentacdao e o tipo de reconstrucao utilizada (KON et al., 2013).

Os compésitos bulk-fill sdo amplamente utilizados na odontologia restauradora

por simplificarem o procedimento clinico, otimizar a quantidade de incrementos e o
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tempo clinico e minimizarem falhas, devido a sua menor tensdo e contracdo de
polimerizacdo, permitindo camadas maiores e reduzindo o tempo de restauracao
(SILVA et al., 2020; LIMA et al., 2018; RIZZANTE et al., 2019; FANTIN et al., 2022;
GARROFE; PICCA; KAPLAN, 2022). A qualidade da restauracio coronaria € crucial
para o sucesso do tratamento endodéntico, pois esta diretamente ligada a eficicia da
restauracdo pés-endododntica (TRONSTAD et al., 2000; SILVA et al., 2020; CHAN et al.,
2022).
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia do acesso

endoddntico minimamente invasivo na qualidade de restauracfes coronarias.

2.2 Objetivo Especifico

Comparar, radiograficamente, a qualidade de restauracdes coronarias em
dentes acessados com a técnica minimamente invasiva e a técnica

convencional.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A cérie dental € uma das causas mais frequentes de doencas pulpares
(RICUCCI;SIQUEIRA, 2020). A criacdo de uma cavidade de acesso € essencial para a
remocao de bactérias e tecidos inflamados do sistema de canais radiculares, permitindo
0 uso de instrumentos endoddnticos e irrigantes. A perda de estrutura dentéria resulta
em menor resisténcia do dente a fraturas sob forcas oclusais elevadas (ZELIC et al.,
2015; KAPETANAKI; DIMOPOULOS; GOGOS, 2021). Assim, € amplamente aceito que
a remocdo de dentina deve ser minimizada para garantir a eficacia do tratamento
endodontico. (RICUCCI; SIQUEIRA, 2020).

s

A finalidade da terapia endodéntica é realizar o desbridamento e a limpeza
completa do canal radicular para remover qualquer tecido patoldgico, permitindo que o
espaco do canal seja moldado e preparado para ser preenchido com um material inerte,
0 que contribui para a redugéo do risco de reinfeccao (MANDIL et al., 2022).

Apés a limpeza e modelagem, a obturagcdo visa preencher e selar o sistema de
canais radiculares com a maxima eficacia. Estudos recentes revelam que a qualidade
da obturagéo exerce uma influéncia decisiva na eficacia do tratamento (MANDIL et al.,
2022).

A adocdo de técnicas minimamente invasivas para preparos de acesso em
endodontia visa preservar a dentina pericervical, com base na evidéncia de que a
remocao excessiva de estrutura dentaria compromete a resisténcia do dente. A perda
significativa de dentina reduz a capacidade do dente de suportar forcas mastigatorias,
tornando-o mais vulneravel a fraturas e diminuindo sua durabilidade em longo prazo. A
dentina pericervical desempenha um papel crucial na integridade estrutural do dente, e
sua preservacao € essencial para manter a funcionalidade e a resisténcia do dente
tratado. Portanto, técnicas minimamente invasivas sdo recomendadas para conservar
essa estrutura e garantir a eficacia e a longevidade do tratamento endodéntico (CLARK;
KHADEMI, 2010).

A preservacdo da dentina pericervical constitui um fator crucial para assegurar a
funcionalidade, a estética e a longevidade do dente submetido a tratamento
endodéntico (CLARK; KHADEMI, 2010). Estudos anteriores demonstram que a
aplicacéo de designs de acesso mais restritivos contribui para a melhoria da resisténcia

a fratura dos dentes tratados endodonticamente e reduz a necessidade de restauracdes
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pés-endodobnticas mais complexas e onerosas. (MANDIL et al., 2022; KAPETANAKI;
DIMOPOULOS; GOGOS, 2021). Nos ultimos anos, a medicina tem adotado
tratamentos minimamente invasivos, impulsionados pelos avangos em engenharia de
microssistemas, nanotecnologia, terapia a laser e ferramentas de imagem de alta
resolucdo. A odontologia segue essa tendéncia, com énfase em novas abordagens para
o tratamento de caries dentarias que visam preservar, 0 maximo possivel, a estrutura
dentaria saudavel(SILVA et al., 2021; CHAN et al., 2022).

Apesar de 10 anos desde a introducdo dos conceitos minimamente invasivos em
endodontia, ainda h& duas questdes criticas: (i) a robustez da evidéncia para cavidades
de acesso minimamente invasivas e (i) sua eficacia na melhoria da saude e

sobrevivéncia dos dentes em longo prazo. (SILVA et al., 2021).

O acesso endodbntico minimamente invasivo (AEMI) pode dificultar a limpeza
completa da camara pulpar. A retencdo de material obturador sob o teto da camara
pode resultar em alteracdes na cor da coroa do dente, (MOREIRA; VIANA; COELHO,
2022).

Em outros estudos, observou-se que os riscos de infeccdo bacteriana e de
omissao de canais radiculares sdo maiores quando a cavidade de acesso € reduzida. A
diminuicdo do tamanho da cavidade pode dificultar o acesso adequado ao sistema de
canais radiculares, aumentando a probabilidade de infec¢des e falhas na deteccao de
todos os canais presentes. (KAPETANAKI; DIMOPOULOS; GOGOS, 2021).

As cavidades de acesso endoddntico tradicionais exigem a remocao completa do
teto da camara pulpar e a criacdo de um acesso em linha reta aos orificios do canal
(LIN et al., 2022). No entanto, com o0 avanco das técnicas de ampliacdo e o
desenvolvimento de instrumentos de NiTi tratados termicamente, € possivel tratar o
sistema de canais radiculares com cavidades de acesso menores. Apesar de
controvérsias, relatos sugerem que o uso dessas cavidades menores ndo compromete
a eficacia do controle de infeccdo do sistema de canais radiculares (TUFENKCI;
YILMAZ, 2020; LIN et al., 2022).

Os efeitos negativos associados as cavidades de acesso minimo, como
problemas na localizacdo dos orificios do canal e na qualidade dos procedimentos de
preparacdo e obturacdo, parecem superar os beneficios percebidos (SAYGILI et al.,
2018; SILVA et al., 2020; VIEIRA et al.,, 2020; ROVER et al.,, 2020). Além disso,

preparacdes de acesso extremamente minimas tém sido associadas a complicacdes
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como desvios iatrogénicos, fraturas de instrumentos e descoloracdo dentaria (ALOVISI
et al., 2018; MARCHESAN et al., 2018; SILVA et al., 2020).

A eficacia do tratamento de canal radicular por meio de cavidades de acesso
minimo depende fortemente de treinamento especializado e de tempo prolongado de
atendimento para garantir a preparacdo e obturacdo adequadas do canal radicular. A
complexidade técnica desse procedimento exige habilidade e préatica continua para

alcancar resultados satisfatorios. (SILVA et al., 2021)

Um desafio clinico significativo em dentes tratados endodonticamente é a falha
das restauragOes de resina composta, com a infiltracdo sendo um problema recorrente.
A infiltracdo dessas restauracdes pode resultar em vazamento coronal, descoloracao
marginal e caries secundarias. Diversos fatores contribuem para essa falha, incluindo a
contracdo de polimerizacdo da resina composta, o envelhecimento e a degradacao dos
materiais restauradores, e a contaminacao das paredes gengivais, com uma incidéncia
particularmente alta em restauracdes de Classe Il (AREGAWI; FOK, 2021; LIN et al.,
2022). No entanto, o impacto das infiltracoes das restauracfes de resina composta na
resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente, especialmente em dentes
com cavidades de acesso minimamente invasivas, ainda é pouco explorado na literatura
cientifica. (BARBOSA et al., 2020; LIN et al., 2022).

Os compositos bulk-fill sdo amplamente empregados na odontologia
restauradora devido a sua capacidade de simplificar o procedimento clinico e minimizar
as chances de falha (SILVA et al., 2020). Eles diferem dos compdsitos convencionais
por apresentarem menor tensao e contracdo de polimerizacdo, permitindo a aplicacédo
de camadas maiores (até 4 mm) e, assim, diminuindo o tempo necessario para
restauracdes (LIMA et al., 2018; RIZZANTE et al.,, 2019; FANTIN et al.,, 2022;
GARROFE; PICCA; KAPLAN, 2022).A literatura enfatiza que a qualidade da
restauragdo coronaria € essencial para o sucesso do tratamento endodoéntico. A eficacia
do tratamento do canal radicular esta intimamente ligada a qualidade da restauracéo
pos-endodontica, que € fundamental para garantir a integridade e a funcionalidade do
dente tratado (TRONSTAD et al., 2000; SILVA et al., 2020; CHAN et al., 2022).
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4. MATERIAS E METODOS

Respeitando os aspectos éticos, de acordo com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a referida pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS) e aprovada com
namero 5.442.884.

4.1. Selecao da amostra

Para realizac&do do estudo ex vivo, foram selecionados 20 molares superiores e

inferiores extraidos por razdes alheias a pesquisa e enquadrados nos critérios de

elegibilidade adotada pela pesquisa.

Os critérios de inclusdo do presente estudo foram dentes multirradiculares, com
apice completamente formado e raizes separadas, sem restauracbes de amalgama,

sem reabsorcdes interna ou externa, sem tratamento endoddntico prévio.

Foram excluidos os dentes que apresentaram trincas e ou fraturas, raizes com
dilaceracéo ou calcificacdo e diametro apical maior que 25 mm, dentes em que néo foi
possivel a realizacdo da paténcia foraminal. Os dentes previamente selecionados
foram radiografados no sentido vestibulo-palatino, a fim de classifica-los dentro dos

critérios de selecao.
4.2. Preparo da amostra

Os dentes foram randomicamente divididos em dois grupos: dentes acessados
convencionalmente (n=10) e os demais acessados pela técnica minimamente invasiva
(n=10).

No grupo com acessos endoddnticos minimamente invasivos (AEMI), foi
realizada a abertura coronaria com ponta diamantada 1014 HL (KG Sorensen, SP,
Brasil) em alta rotagéo, até a trepanagdo da camara pulpar. A perfuracao inicial foi
realizada no centro da face oclusal e estendida com uma broca 3080, somente
quando necessario para a localizacdo dos orificios de entrada dos canais,

preservando a dentina pericervical e a parte do teto da camara pulpar.

No grupo com acessos endodonticos convencionais (AEC), os acessos foram
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realizados com broca esférica diamantada 1014 HL, sendo o teto da camara pulpar

completamente removido com a broca 3080.

Figura 2. — Camara pulpar de um molar acessada convencionalmente (A) e

minimamente invasiva (B). Detalhes da broca 3080 com ponta inativa (C).

Fonte: Préprio autor

As formas de contorno para os molares superiores e inferiores foram
realizadas, conforme preconizado pela técnica convencional. Nos molares inferiores,
foi realizada a forma de contorno trapezoidal com base maior voltada para a face
mesial. Nos molares superiores, a forma de contorno foi triangular com base voltada

para a face vestibular.

Figura 3. Mostra o exemplo de dentes com acesso minimamente invasivo (a

esquerda) e com acesso convencional (a direita).
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Fonte: Préprio autor

4.3. Procedimentos endoddnticos

Apbés 0s acessos as camaras pulpares, os canais radiculares foram
instrumentados com limas do sistema Reciproc Blue X1 25.06 ( MK Life, Porto Alegre,
Brasil) seguindo as diferentes inclinagées nos diferentes tipos de acesso, conforme a
figura 4, e abundante irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5, respectivamente, com

acesso minimamente invasivo (a esquerda) e acesso convencional (a direita).
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Figura 4. Canais radiculares foram instrumentados com limas do sistema
Reciproc Blue X1 25.06, respectivamente, com acesso minimamente invasivo (a

esquerda) e acesso convencional (a direita).

Fonte: Proprio autor

Em seguida, os canais foram secos e obturados com cones de guta-percha e
cimento endodbdntico EndoFill (Dentsply, Ballaigues, Suica). Os dentes foram
radiografados em posi¢éo sobre o sensor radiografico para verificar a qualidade das

obturacdes dos canais radiculares, conforme figura 5.

Figura 5 - Os dentes foram radiografados em posi¢éo sobre o sensor radiogréafico para

verificar a qualidade das obtura¢des dos canais radiculares.

Fonte: Préprio autor

Em seguida, foi realizada a limpeza da camara pulpar com bolinhas de algodao
e alcool 70%, deixando os assoalhos evidentes sem recobrimento por material

obturador.
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4.4. Procedimentos restauradores

Cada dente foi restaurado com resina composta flow bulk-fill, sendo todo
procedimento restaurador realizado conforme técnica padréo. Inicialmente, o acido
fosforico 37% foi aplicado sobre toda cavidade pulpar por 30 segundos e lavado com
agua corrente para sua remocdo. Em seguida, foi feita a aplicacdo de adesivo
universal (Single Bond, 3M, Sao Paulo, Brasil) sobre toda superficie condicionada com
0 auxilio de um microbrush. O adesivo foi fotopolimerizado por 20 segundos com um
fotopolimerizador (Radii-cal, SDI, Sdo Paulo, Brasil) para que a resina tipo flow bulk-fill
SDR Plus (Dentsply, Ballaigues, Suica) seja utilizada com incrementos de 4 mm até o
completo preenchimento da cavidade. Cada incremento de resina flow foi

fotopolimerizado por 40 segundos, conforme figura 6.

Figura 6. Esquema mostrando o protocolo de restauracado coronaria.

2
» .

-‘*_! Amm Imm

Amm

. . =

Amm /,’

Amm

Fonte: Préprio autor

4.5. Andalise dos dentes

Para analise dos preenchimentos, os espécimes foram radiografados com o
raio x digital (Nanopix, MK Life, Porto Alegre, Brasil), nos sentidos vestibulo-palatino e
mésio-distal, e foi avaliada a quantidade de areas radiollcidas na regido coronaria,

conforme figura?.
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Figura 7. Radiografia para avaliacdo de areas radiollcidas na regiao coronaria

em ambos 0S acessos.

Fonte: Préprio autor

Em seguida, foram atribuidos escores para a avaliacdo de possiveis falhas

nas restauragfes corondrias, descritas a seguir:
Escore 0: auséncia de falhas;

Escore 1: falhas apenas no corpo da restauragao;
Escore 2: falha apenas nas bordas da restauragao;
Escore 3: falhas no corpo e nas bordas da restauracao.
4.6. Analise estatistica

Os escores foram atribuidos por dois observadores independentes, sendo o0s
valores analisados. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente pelo
teste Kruskal-Wallis, e todas as analises foram realizadas utilizando o software
estatistico SPSS 20.0°, considerando uma confianca de 95% (p<0.05).
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi observado, radiograficamente, que os dentes com acessos convencionais
apresentaram menos falhas do que aqueles que foram tratados endodonticamente
com acessos minimamente invasivos. Dessa forma, os escores obtidos nos acessos
convencionais foram numericamente menores do que quando comparados aos dos

acessos minimamente invasivos (figura 8).

Figura 8. Molar inferior tratado com acesso convencional(A). Molar superior
tratado com acesso convencional(B). Molar Superior tratado com acesso

minimamente invasivo(C). Molar inferior tratado com acesso minimamente invasivo

(D).

Fonte: Proprio autor

Estatisticamente, os dentes com acessos convencionais apresentaram menos
falhas na interface e no corpo das restauracbes coronarias do que os dentes com

acesso minimamente invasivos (P=0,00556), conforme visualizado na tabela 1.

Tabela 1: Média, desvio-padrdo dos escores atribuidos em cada espécime

avaliado quanto a qualidade da restaurag&o coronaria.

Tipo de Acesso Média Desvio- Escore Escore P

Padrédo Maximo Minimo

Convencional 1,65 1,12 3 0 0,00556
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Minimamente invasivo 2,70 0,56 3 1

Teste Kruskal Wallis (H = 7,6875)

Foi observado que os dentes de acesso minimamente invasivos apresentaram
mais remanescente de material obturador endoddéntico do que os dentes tratados com

acesso convencional, conforme visualizado na figura 6.

O tratamento endoddntico tem por finalidade a prevencdo de uma possivel
patologia inflamatéria ou o tratamento desta, de maneira que proporcione a
manutencdo do elemento dentario em funcionalidade e a resisténcia as acdes

mecanicas das forcas mastigatorias (DE LIMA et al., 2021).

As etapas do tratamento endodbntico consistem na realizacdo de uma
sequéncia que se inicia a partir do diagnéstico, a criacdo de um plano de tratamento,
abertura coronéria, limpeza quimica e mecénica, medicacdo intracanal, quando
necessaria, e a obturacdo. Cada uma destas etapas, quando realizadas
adequadamente, apresentam relevancia significativa no tratamento. Contudo, faz-se
necessario, para a garantia do sucesso, um correto selamento coronario (KHULLAR et
al., 2013; SANTOS et al, 2020).

A obturacdo dos canais radiculares com guta percha e cimentos endoddnticos
isoladamente ndo garante que os condutos ndo sejam expostos aos microrganismos
presentes no meio bucal, podendo ocorrer uma possivel recontaminacéo na auséncia
do selamento coronario (SOUZA; SILVEIRA; RANGEL, 2011; ZANCAN et al., 2018).

Dessa forma, é indiscutivel a realizacdo do selamento coronario logo apos a
obturacdo com um material capaz de promover a reabilitacdo estética e funcional,
inviabilizando a exposicdo dos canais radiculares ao meio externo (GUIMARAES et
al., 2019; SANTOS, 2020).

O selamento coronério consiste na aplicacdo de um material restaurador, apos
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a obturacdo e a limpeza da cavidade pulpar, e tem como objetivo promover um
vedamento hermético e proteger o sistema de canais radiculares, além de reforcar a
estrutura dentaria que ja foi comprometida em decorréncia do tratamento endoddntico,

deixando o dente resistente a possiveis fraturas (GUIMARAES et al., 2019).

A restauracdo permanente ideal depende de fatores como a escolha do
material utilizado, o tipo de restauracdo e a técnica do profissional, sendo, assim,
capaz de proteger o elemento dentdrio de possiveis traumas e futura reinfeccao
(TRUSHKOWSKY, 2014).

Estudos realizados por Vire (1991) e Ray et al. (1995) ja afirmavam que uma
das causas de insucesso do tratamento endodbntico se dava por falhas na
restauracdo por causa de fraturas do material restaurador e, consequentemente, por
infiltracdo coronéaria, sendo essas falhas mais significativas que as causas

endodonticas propriamente ditas.

A interface estrutura dentaria/material, assim como as propriedades fisico-
quimicas dos materiais restauradores, como expansao térmica, contracdo de
polimerizacdo, solubilidade, adesdo e desintegracdo, quando exposta a forcas
mecanicas como a mastigacdo, sdo fatores considerados para a ocorréncia da

microinfiltracdo coronaria (SEIXAS et al., 2008).

A etapa do acesso endodéntico possibilita 0 acesso a camara pulpar, a
localizacdo, a medicacdo, o preparo quimico e mecanico e a obturacdo dos canais
(KAPETANAKI, 2021). Apesar de os objetivos do acesso adequado serem possiveis
de ser alcangcados com o0 acesso endodontico convencional, surgiram
guestionamentos sobre as consequéncias desse tipo de acesso sobre os dentes
(SHABBIR et al., 2021).

Clark & Khademi (2010) afirmaram que era necessario utilizar um método
conservador a fim de preservar o maximo de estrutura corondria durante a cirurgia de
acesso. Essa afirmacéo era defendida com o argumento de que quanto maior a perda
de tecido dentinario, menor a capacidade do dente de resistir a forcas mastigatorias

em longo prazo, e de que nenhum material restaurador € capaz de substituir

adequadamente a perda de tecido dentinafio.

Assim, juntamente com o avanco da tecnologia e da idealizacdo de uma
odontologia mais conservadora (SHABBIR et al., 2021; SILVA et al., 2021a), foi



30

proposta a realizacdo de preparos de acessos minimamente invasivos com a intencao

de preservar ao maximo a dentina pericervical (CLARK; KHADEMI, 2010).

Comparando os dois tipos de acesso, o tradicionalmente realizado propde-se
em remover, completamente, o teto da camara pulpar, criando acesso direto a
embocadura dos canais (SILVA et al., 2021b). A minimamente invasiva realiza o
acesso na fossa central dos dentes sem realizar grandes extensdes, mantendo, ao
méaximo, as paredes do teto da camara pulpar e a dentina pericervical existente
(AUGUSTO et al, 2020; SILVA et al, 2020).

No entanto, trabalhos prévios demonstram que a resisténcia do elemento
dentario ndo aumenta com o acesso minimamente invasivo, pois, quando realizado de
forma insuficiente, pode ocasionar a nao localizagao dos canais radiculares, o preparo
inadequado, as dificuldades na limpeza da cavidade e no procedimento obturador
(KAPETANAKI, 2021; SILVA, 2021; SHABBIR, 2021; SILVA 2019). Ademais, podem
ocorrer possiveis complicacdes como desvios da anatomia radicular, perfuracdes e
fraturas de instrumentos (SILVA; SILVA, 2019).

O uso do acesso endodbntico minimamente invasivo (AEMI) pode dificultar a
limpeza completa da camara pulpar, resultando na retencdo de material obturador sob
o teto da camara, o que pode causar alteracdes na cor da coroa dentaria (MOREIRA,;
VIANA; COELHO, 2022).

Estudos mostram que uma cavidade de acesso menor pode aumentar o risco
de infeccbes e de nao identificacdo de todos os canais radiculares devido a sua
limitacdo ao acesso completo ao sistema de canais (KAPETANAKI; DIMOPOULOS;
GOGOS, 2021).

As técnicas tradicionais de acesso endodontico requerem a remocao total do
teto da camara pulpar e um acesso direto aos canais (LIN et al., 2022). Com as novas
técnicas e instrumentos de NiTi, cavidades menores podem ser usadas sem
comprometer a eficacia do controle de infecgdo. Ha controvérsias, mas estudos
indicam que a eficacia ndo é prejudicada. (TUFENKCI; YILMAZ, 2020; LIN et al.,
2022).

A eficacia do tratamento endodbdntico depende fortemente da qualidade da
restauracdo poés-endodontica, que é crucial para manter a integridade e funcionalidade
do dente tratado (TRONSTAD et al., 2000; SILVA et al., 2020; CHAN et al., 2022).
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Dessa forma, o presente estudo corrobora os resultados de estudos prévios,
tendo o acesso minimamente invasivo apresentado grande dificuldade na localizacao
de todos os canais, dificuldade de remocdo do material obturador em molares, no

preenchimento de material restaurador, interferindo, assim, no prognostico e na
reabilitacao.

6. CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada e nos resultados apresentados, podemos
concluir que o preenchimento das cavidades nas restauracfes corondrias foi
significativamente influenciado pelo tipo de acesso endododntico, sendo 0s acessos

minimamente invasivos os de pior preenchimento.
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Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa prospectiva que visa avaliar a qualidade de restauracoes coronarias frente a acessos
endodonticos minimamente invasivos.

Objetivo da Pesquisa:

O presents estudo tem como objetivo avaliar & comparar a qualidade de restauracoes coronarias em dantes
acessados com a tecnica minimamente invasiva e a tecnica convencional, assim como sua eficacia na
instrumentacao e obturacao dos canais radiculares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com parecer anterior, adicionados ao projeto e ao TCLE.

Os riscos da presente pesquisa nao estao relacionados a sua execucao, pois o procedimento cirurgico para
remocan do dente que o paciente sera submetido nao tera nenhuma influencia com a presente pesquisa. 0s
riscos do procedimento cirurgico da exodontia estao relacionados a possibilidade de dor local ou
hemorragias pos-operatarias. No entanto, essas intercorrencias poderao ser evitadas desde sejam seguidas
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alimentos & bebidas quentes por ate 48 horas. Sera prescrita medicacao analgesica @ anti- inflamatoria para
gue haja um maior conforto pos-operatorio.
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Plataformo

Os beneficios da presente pesquisa estao relacionados ao estabelecimento de melhorias de protocolos

restauradores em dentes tratados endodonticamente. Dessa forma, pretende-se melhorar a resistencia

mecanica de dentes tratados endodonticamente, aumentando a longevidade na boca.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Termos adequados

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias. Projeto adequado para aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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|Investigador
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