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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o ângulo de flexão da lima no interior do canal radicular e 

a quantidade de instrumentação de forma bidimensional com diferentes acessos endodônticos 

em dentes com LCNC (em forma de cunha). Foram selecionados 30 incisivos centrais 

inferiores hígidos, divididos em dois grupos: Dente com LCNC restaurada com resina 

composta com acesso convencional – (AC); Dente com LCNC não restaurada com acesso 

alternativo (AA). Após o preparo dos canais radiculares com limas Wave One Gold®, os 

espécimes foram radiografados com o auxílio de uma placa de fósforo antes e após a 

instrumentação na posição mesio distal (MD), a fim de obter radiografias padronizadas da 

mesma amostra antes e depois do tratamento e com a presença de limas no interior do canal 

radicular. Os dados foram analisados com testes estatísticos apropriados (α <0,05). Houve uma 

diferença estatística para o AA para os terços coronário e médio (p<0,001). Terço coronário 

apresentou diferença estatística significante para área não instrumentada. Ambos os acessos 

foram instrumentados de forma semelhante na região apical. Houve diferença estatística nos 

ângulos de flexão antes e após a instrumentação (p<0,001). Dessa forma, o acesso 

convencional, ou seja, o grupo AC, apresenta uma flexão do ângulo de limas reduzida quando 

comparado à AA, e maior área não instrumentada no terço coronário, AC deixa um número 

menor de áreas não instrumentadas e pode ser considerado mais seguro, pois flexiona menos 

a lima. 

 

Palavras-chaves: Endodontia, LCNC, Acesso endodôntico, Conservador, Reciprocante. 
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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the flexion angle of the file inside the root canal and the 

amount of instrumentation in a two-dimensional form with different endodontic accesses 

in teeth with LCNC (wedge-shaped). Thirty healthy lower central incisors were selected, 

divided into two groups: Tooth with LCNC restored with composite resin with 

conventional access - (AC); Tooth with LCNC not restored with alternative access (AA). 

After preparing root canals with Wave One Gold® files, specimens were radiographed 

with a phosphor plate before and after instrumentation in the distal mesial (MD) position, 

to obtain standardized radiographs of the same sample before and after treatment and with 

the presence of files within the root canal. The data were analyzed using appropriate 

statistical tests (α <0.05). There was a statistical difference in the AA group in coronary 

and middle thirds (p <0.001). The coronary third showed a statistically significant 

difference for the non-instrumented area. Both accesses were instrumented similarly in 

the apical region. There was a statistical difference in the flexion angles before and after 

instrumentation (p <0.001). Thus, the conventional access, that is, the AC group, presents 

a reduced file angle flexion when compared to AA, and a more non-instrumented area in 

the coronary third, AC leaves a smaller number of non-instrumented areas and can be 

considered safer, as it flexes the file less. 

 

Keywords: Endodontics, LCNC, Endodontic access, Conservative, Reciprocating. 
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INTRODUÇÃO 

 

A endodontia é uma das opções de tratamento para dentes que apresentam alguma 

patologia pulpar ou periapical (HARGREAVES E COHEN et al., 2011). Tem como 

objetivo modelar e limpar os canais radiculares e câmara coronária, para posteriormente, 

preencher os espaços com material obturador evitando a recontaminação dos canais 

radiculares (YUAN K et al., 2016). Para a realização do tratamento endodôntico, o 

cirurgião dentista deve decidir quais as opções técnicas de acesso coronário, irrigação, 

instrumentação, medicação intracanal, serão utilizadas para a realização do caso e ter um 

bom prognóstico. (HARGREAVES E COHEN, 2011; SAHA et al., 2017). O acesso 

endodôntico é o primeiro e um importante passo do tratamento, o objetivo é remover todo 

o teto e tecidos pulpares da câmara coronária, visualizar e acessar as entradas dos canais 

radiculares (HARGREAVES E COHEN et al., 2011). Este acesso se possível deve ser 

feito de forma que preserve tecido dentário sadio e diminuía a possibilidade de infiltração 

marginal da restauração que será feita posteriormente. Caso o acesso não seja feito de 

forma correta, implicará dificuldades para a introdução dos instrumentos e materiais 

necessários para a realização do tratamento (LOPES E SIQUEIRA et al., 2015).  

Atualmente com novos recursos tecnológicos, como o microscópio operatório, lupas 

e ultrassom, o acesso tem se tornado ainda mais conservador, preservando estrutura dental 

sadia, sem alterar o acesso direto aos canais radiculares (SABETI et al., 2018; NAYAK 

et al.,2018). Outro recurso tecnológico é a tomografia computadorizada que veio como 

uma forma de exame complementar para auxiliar o clínico, em dentes com anatomia 

complexa e necessita de tratamento endodôntico (RING et al., 2017; WU et al., 2017). 

Outra tecnologia que trouxe a endodontia foram os tratamentos térmicos das limas 

automatizadas, esses tratamentos visam superar desvantagens dos instrumentos 

fabricados com ligas tradicionais, para evitar acidentes durante o tratamento endodôntico, 

como a fratura de limas no interior do canal radicular e o desvio apical. Devido a mudança 

de temperatura, quando introduzidas no interior do canal radicular, as limas tradicionais 

de liga níquel-titânio (NiTi) sofrem maior deformação do que as limas com tratamento 

térmico, pois estas têm a necessidade de temperaturas maiores que a temperatura corporal 

para sofrer estas alterações especificas (PLOTINO et al., 2017; AMINSOBHANI et al., 

2015). Com tantos avanços a favor da endodontia, acessos conservadores têm sido 

propostos na intenção de reduzir a perda de estrutura dentária. Em casos de perda de 

estrutura dentária cervical com indicação para realizar o tratamento endodôntico, é visto 
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hoje no dia a dia clínico a possibilidade de realizar o acesso endodôntico pela cervical 

(BRAMANTE et al., 2014).  

Atualmente o perfil de pacientes indicados para tratamento endodôntico, não tem sido 

exclusivamente por lesões de cárie, mas também outras alterações como o trauma oclusal 

e patologias que tem o trauma como fator etiológico, como é o caso das lesões cervicais 

não cariosas (LCNCs) (CAVIEDES-BUCHELI et al, 2017). A formação e progressão das 

LCNCs possuem etiologia multifatorial, sendo uma associação de fatores e entre eles 

estão: biocorrosão, fricção e tensão (TEIXEIRA et al., 2018). Dentes com LCNC podem 

gerar danos ao tecido pulpar, isso acontece devido ao trajeto dos túbulos dentinários, em 

forma de S, sendo ele da parte coronal para apical, com as agressões, que levam o 

surgimento de LCNC, ocorre a deposição de dentina terciária em direção aos 

prolongamentos dos odontoblastos podendo levar a morte de células da polpa dental (DE 

SELTZER et al., 2009). Diante de dentes com essas lesões cada vez mais recorrentes nos 

consultórios e que precisam realizar o tratamento endodôntico, surgem diversas dúvidas 

algumas de como proceder em relação ao acesso endodôntico. A hipótese nula foi que, o 

tipo acesso endodôntico não influenciaria no ângulo de flexão e não houvesse diferença 

na área de instrumentação entre os grupos.  

 

OBJETIVO 

Objetivo geral: avaliar o ângulo de flexão de limas de canais ovais após a 

instrumentação do canal radicular. 

Objetivo especifico: avaliar a influência do tipo de acesso endodôntico para LCNCs 

(via oclusal ou via LCNC) no desgaste do canal radicular após a instrumentação.  

 

 

METODOLOGIA 

Após aprovação do Comitê de Ética da Universidade Federal de Uberlândia (UFU) nº 

02019618.2.0000.5152, os pacientes atendidos nas clínicas de cirurgia da UFU que 

apresentaram indicação de exodontia de incisivos centrais inferiores hígidos, foram 

convidados a doar os dentes previamente extraídos após assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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Os dentes foram visualizados em lupa estereoscópica 40X (Leica, Hanau, Alemanha) 

e os que se encontravam hígidos, foram armazenados em solução de água destilada. As 

LCNCs foram simuladas com ponta diamantada 3118 (KG Sorensen, São Paulo, Brasil), 

com 2,5mm de profundidade, 2,5mm de abertura no sentido mésio-distal, com o centro 

localizado na junção amelo-cementária. 

 As amostras serão divididas em grupos: LCNC restaurada com resina composta e 

acesso convencional (AC) ou LCNC não restaurada e acesso alternativo (AA). Para as 

restaurações em resina composta Z350 A2B (3M Brasil, São Paulo – Brasil), realizamos 

o condicionamento seletivo do esmalte com ácido fosfórico 37% (PH S do Brasil, Santa 

Catarina - Brasil) por 15s e aplicação de sistema adesivo auto-condicionante de único 

frasco (3M Brasil, São Paulo – Brasil). A resina foi inserida em porções de até 2mm, 

sendo cada uma fotoativada (SDI, Victoria – Austrália) por 40s (Figura 1). 

 

Figura 1: A) Condicionamento seletivo do esmalte utilizando ácido fosfórico 37%; B) 

Lavagem do ácido fosfórico; C) Controle de umidade utilizando papel absorvente; D) 

Aplicação do sistema adesivo de frasco único; E) Fotoativação do sistema adesivo; F) 

Inserção do incremento de resina composta; G) Fotoativação da resina composta; H) 

Aspecto final pós restauração.  

Todos os acessos endodônticos foram realizados por um único operador com ponta 

diamantada 1014 (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) e broca endodôntica Endo Z 

(Microdont, São Paulo, Brasil). Para determinar o Comprimento de Trabalho (CT), foi 

introduzida uma lima K número 10 (Dentsply, Maillefer, Rio de Janeiro - Brasil) no 
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comprimento total do dente, o stop foi ajustado ao topo da coroa no grupo AC e nos dentes 

do grupo AA o stop foi ajustado na borda inferior da LCNC. Assim foi realizado duas 

radiografias digitais, utilizando placa de fósforo (Dental Durr, Biertigheim-Bissingen, 

Alemanha), com a lima no interior do canal (uma frontal e outra lateral), assim subtraiu-

se 1,0mm desta medição. Os dentes foram preparados com limas manuais K n.º 8, 10, 15 

e 20 (Dentsply, Maillefer, Rio de Janeiro - Brasil) . Após esta preparação, os dentes foram 

instrumentados mecanicamente, utilizando-se motor X Smart plus® (Dentsply, Maillefer, 

Rio de Janeiro – Brasil) a funcionar de acordo com a programação da própria lima. Na 

preparação mecanizada utilizamos limas reciprocantes de NiTi, tratadas termicamente 

Wave One Gold® 35.06 (Dentsply, Maillefer, Rio de Janeiro – Brasil), o preparo foi 

realizado até CT. Entre a passagem das limas foi realizada irrigação com 2ml de 

Hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5 % (Asfer, São Paulo - Brasil), com seringas de 

polipropileno de 5ml e agulha de 30G (Gauge) (Ultradent do Brasil, Produtos 

Odontológicos Ltda Itaci Indaiatuba, São Paulo, Brasil). No final da preparação, foi 

verificada se a permeabilidade dos canais radiculares foi mantida com uma lima manual 

K n. º 10 (Dentsply, Maillefer, Rio de Janeiro - Brasil). Para remoção da smear layer, 

fizemos à irrigação com 2 ml de NaOCl a 2,5 % (Asfer, São Paulo – Brasil) com posterior 

ativação com o Easy Clean® (Easy, Minas Gerais – Brasil) 4,0 mm áquem do CT durante 

20 seg e aspirando com Endo Tips 0,014 (Angelus, Paraná – Brasil). Em seguida, foi feita 

a irrigação com 1ml de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) (Biodinânmica, Paraná 

– Brasil) a 17 %, deixando-se agir 20 segs. Por fim, irrigamos com 2ml de NaOCl a 2,5 

% com ativação de 20seg, com Easy clean® (Easy, Minas Gerais – Brasil) (Figura 2).  

Esse processo foi realizado 3 vezes em cada dente antes da lavagem final com água 

destilada e secagem do canal com Endo Tips 0,014 (Angelus, Paraná – Brasil) e cones de 

papel absorvente (MkLife, Santa Catarina – Brasil). Os dentes foram armazenados em 

temperatura ambiente e 100% de humidade.  

Foram confeccionadas matriz de silicone pesado (Kettenbach, Ultradent, Alemanha) 

moldadas em um cilindro de resina acrílica, foram realizadas matrizes na posição e mesio 

distal (MD) inicial e com a lima 10 no interior do canal, para que fosse possível a 

padronização da posição das amostras durante todas as radiografias, essas radiografias 

foram realizadas digitalmente na  de placa de fósforo (Dental Durr, Biertigheim-

Bissingen, Alemanha), antes do preparo, como uma lima K 10 ® (Dentsply, Maillefer, 

Rio de Janeiro – Brasil) no interior do canal radicular, com a lima Wave one® (Dentsply, 
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Maillefer, Rio de Janeiro – Brasil) no interior do canal radicular e a final no sentido  MD. 

As amostras serão selecionadas aleatoriamente de acordo com os grupos (Figura 3). Pós 

instrumentação, o canal foi dividido nas seguintes áreas: instrumentada fora dos limites 

do canal; instrumentada dentro dos limites do canal; e não instrumentada. A capacidade 

de centralização das limas foi verificada nas imagens medindo as linhas verticais e 

horizontais das distâncias da posição central das limas para os limites do canal radicular 

original na direção  mesio distal, utilizando o software Image J (NIH, Bethesda, Maryland 

- EUA). Para isso, a área do canal original determinada nas imagens pré-instrumentação 

foi sobreposta com as respectivas imagens pós-instrumentação, permitindo determinar a 

área de ação das limas. Além disso foi traçada uma reta seguindo o longo eixo da lima 

inserida no canal considerando sua trajetória sem a interferência da curvatura e outra reta 

partindo do ponto onde a primeira deixa de acompanhar a direção assumida pela lima até 

sua posição final no batente apical, o ângulo formado entre estas duas retas é o ângulo de 

flexão da lima. Desta maneira o ângulo formado pela flexão das limas, foi medido antes 

e após a instrumentação dos dentes. Para a análise de instrumentação foi realizada uma 

padronização prévia no software Power Point (Microsoft, Novo México, EUA) o 

contorno das paredes do canal radicular foi digitalmente marcado com linhas e a área do 

canal foi determinada antes e após a instrumentação, a ação das limas nas paredes e 

também foi digitalmente marcada e medida. Todas as medições foram realizadas usando-

se software de processamento e análise de imagens (ImageJ, Oracle Corporation, 

Califórnia, EUA). 

 

 

 

Figura 2: A: Acesso AA e inserção de lima #10K no comprimento total; A: Acesso AC e 

inserção de lima #10K no comprimento total; C: Irrigação a cada troca de instrumento; 

D: Instrumentação com lima Wave One Gold no comprimento de trabalho  
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Figura 3: A: Radiografia inicial grupo AA; B: Radiografia com uma lima #10 no interior 

do canal grupo AA; C: Radiografia inicial grupo CA; D: Radiografia com uma lima #10 

no interior do canal grupo CA. 

CRITÉRIOS INCLUSÃO 

 Foram incluídos no estudo pacientes maiores 18 anos, que não apresentam 

alterações sistêmicas, e possuíssem indicação de extração de dentes incisivos centrais 

inferiores por motivos de doença periodontal e que fossem livres de cáries, trincas, 

defeitos estruturais e restaurações; os dentes deveriam apresentar canal único, amplo e 

ápice completamente formado. 

 

CRITÉRIOS EXCLUSÃO 

 Foram excluídos pacientes menores de 18 anos, que apresentassem algum tipo 

de alterações sistêmicas, os dentes não deveriam apresentar cáries, trincas, defeitos 

estruturais, restaurações pré-existentes, tratamento endodôntico, pino intrarradicular, 

restauração extensa, destruição coronária e reabsorção ou fratura radicular; dentes que 

apresentarem diferença anatômica das suas dimensões coronárias com variação maior que 

5% da média. 

 

METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 

         A análise estatística dos dados foi realizada no software Sigma Plot 12.0. Para 

cada uma das variáveis avaliadas foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a sua 

normalidade.   As análises dos terços em cada grupo foram conduzidas usando ANOVA 

TWO WAY de medida repetida e Teste posthoc de Tukey. Comparação entre os grupos 

para ângulo de flexão foi feito pelo Teste t-Student. A análise dos dados foi realizada 

utilizando o software estatístico Sigma Plot versão 12.0 e o nível de significância foi 

determinado como α = 0,05. 
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RESUTADOS 

 As médias e desvios-padrão da área de instrumentação (Tabela 1) mostraram uma 

diferença estatística para o AA para os terços coronário e médio (p<0,001). Não houve 

diferença para as áreas de desvio (Tabela 2).  Houve diferença estatística significante para 

área não instrumentada (Tabela 3) no terço coronário. Ambos os acessos foram 

instrumentados de forma semelhante na região apical. 

Tabela 1. Valores médios e desvio padrão (mm²) para o dente analisado em terceiro lugar 

na instrumentação nos limites do canal. 

 

*Os valores seguidos por médias, letras maiúsculas nas colunas (comparam o acesso em diferentes 

posições radiográficas) e letras minúsculas nas linhas (Comparam os terços do dente) são 

significativamente diferentes; ANOVA Two-way RM (p <0,05). 

 

Tabela 2. Valores médios e desvio padrão (mm²) para os terços analisados por dente 

na instrumentação fora dos limites do canal. 

 

*Os valores seguidos por médias, letras maiúsculas nas colunas (comparam o acesso em diferentes 

posições radiográficas) e letras minúsculas nas linhas (Comparam os terços do dente) são 

significativamente diferentes; ANOVA Two-way RM (p <0,05). 
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Tabela 3. Valores médios e desvio padrão (mm²) para os terços analisados por dente 

em não instrumentação nos limites do canal  

 

*Os valores seguidos por médias, letras maiúsculas nas colunas (comparam o acesso em diferentes 

posições radiográficas) e letras minúsculas nas linhas (Comparam os terços do dente) são 

significativamente diferentes; ANOVA Two-way RM (p <0,05). 

Tabela 4. Valores médios e desvio padrão (mm²) do dente analisado em terceiro no 

ângulo de flexão da lima nas visões frontal e lateral. 

 

*Os valores seguidos por médias, diferença de  letras maiúsculas entre colunas são significativamente 

diferentes; Teste T de Student p <0,05). 

DISCUSSÃO 

A hipótese nula foi rejeitada, o tipo acesso endodôntico influenciou no ângulo de 

flexão e houve diferença na área de instrumentação entre os grupos. Os ângulos de flexão 

das limas influenciaram na forma final do canal radicular e permanência de áreas não- 

instrumentadas. 

Os incisivos centrais inferiores, possuem em sua maior parte canal único e os três 

terços, possuem uma forma elipsoide com um achatamento proximal, diferente de demais 

dentes unirradiculares que possuem uma forma mais ovalada de seu canal radicular 

(VALENTI-OBINO et al., 2019). Neste estudo, os incisivos inferiores foram 

selecionados por apresentarem ligeira curvatura e por serem considerados por muitos 

clínicos um dente seja de baixa complexidade durante o tratamento endodôntico, embora 

apresentem uma anatomia de difícil instrumentação (PEREIRA et al., 2012). Esta 

anatomia favorece a quantidade de áreas não instrumentadas mesmo no acesso 

convencional, como visto em estudos anteriores 59,6% a 79,9% do canal radicular 

permanece sem preparo (PAQUE et al., 2010; PAQUE et al., 2011; VERSIANI et al., 
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2013), estes estudos corroboram com os resultados encontrados, uma vez que em ambos 

os grupos temos áreas não instrumentadas presentes. Pois, a lima de preparo é capaz de 

tocar apenas no centro do conduto, e as áreas com irregularidades permanecem intocadas 

(LACERDA et al., 2017). No grupo AC, torna se possível a descontaminação da câmara 

coronária de forma ativa, porém a anatomia coronária e radicular dos incisivos inferiores 

dificulta a entrada direta da lima após o acesso coronário, devido a impossibilidade do 

desgaste na face incisal e parte da face vestibular assim como de todo o ombro lingual 

(OLIVEIRA et al., 2015). 

Houve diferença estatisticamente significante no grupo AA em relação ao grupo AC, 

o grupo AA a área coronária do canal radicular não foi tocada pela lima. Mas quando se 

realiza o acesso alternativo não é possível realizar a limpeza mecânica de todo o canal 

radicular, a região coronária não é instrumentada. E apesar de hoje existirem recursos que 

otimizam a ação dos irrigantes, como pontas ultrassônicas (SILVA et al., 2019) e limas 

de agitação como XP finisher, XP clean e Easy clean (DE-DEUS et al., 2019 ¹, VAZ 

GARCIA et al., 2018; SOUZA et al., 2019), ainda não é possível remover todos os debris 

no interior do conduto, principalmente em canais ovais (DE-DEUS et al., 2019²). Isto 

pode influenciar no no sucesso do tratamento já que microorganismos vão continuar 

presentes no interior do canal radicular, principalmente quando realiza se acessos 

alternativos, pois a área de instrumentação é reduzida drasticamente. 

Quando inserimos as limas no canal radicular, deixamos estas sujeitas a flexões como 

visto nos resultados, observadas no sentido MD, as radiografias nessa posição foram 

escolhidas, pois nessa visão é possível observar melhor a anatomia interna. Após o 

preparo do canal elas adquirem um novo posicionamento dentro do canal. PEREIRA et 

al., 2012 demonstraram que os vetores de força causados pelo ângulo de flexão das limas 

durante a instrumentação causam a deformação do batente apical. De acordo com os 

resultados, no grupo AA houve diferença estatisticamente significante, nota se um ângulo 

maior de flexão das limas durante o processo de instrumentação dos canais radiculares, o 

leva a desvios e pode causar um aumento do índice de fratura. 

Com essa quantidade de flexão das limas fraturas podem ocorrer, essas fraturas podem 

ser de dois tipos, por fadiga cíclica e torcional (ALSHWAIMI, 2017), quando usamos o 

acesso endodôntico alternativo, a fadiga cíclica pode ser mais frequente nos instrumentos 

automatizados, pois quando o instrumento é flexionado, no ponto de flexão, o metal sofre 

tensão na porção externa, e compressão na porção interna simultaneamente (Gündoğar & 
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Özyürek  2017), por isso  o ângulo de flexão da lima neste grupo é significativamente 

mais expressivo e possivelmente gera maior tensão na lima que deve fraturar com maior 

facilidade. Outro fator que pode ser levado em consideração, é a quantidade de uso da 

lima endodôntica para o tratamento, BUENO et al., 2017 mostraram uma baixa incidência 

de fratura em limas reciprocantes que foram utilizadas em até 3 casos de tratamento 

endodôntico em dentes posteriores, isto é importante para reduzir a incidência de fadiga 

ciclíca durante os tratamentos. Uma vez, que a lima flexiona mais dentro do canal, esta 

quantidade de uso pode ser reduzida pelo clínico, pois o instrumento pode fraturar antes 

do esperado. 

Apesar dos fabricantes tentarem melhorar o desempenho cíclico e a resistência à 

fadiga das limas rotativas NiTi, tentando alterar a metalurgia, desenho e cinemática das 

limas através dos tratamentos térmicos aplicados as limas (CHI et al., 2017; FERREIRA 

et al., 2016), como é o caso da Wave one Gold, que possui tratamento térmico e apresenta 

maior flexibilidade e causa menos microtrincas do que os outros instrumentos testados. 

As radiografias digitais têm o intuito de obter uma imagem de maior qualidade e 

precisão diagnóstica, e cada vez mais se tornam mais essenciais para realizar o tratamento 

endodôntico (BASKI et al., 2009). Pois, existe a necessidade de visualizar maior detalhes 

do periápice e também da morfologia dos canais radiculares, além de múltiplas 

exposições radiográficas do paciente durante o tratamento, o sistema de radiografia digital 

é uma artificio importante para otimizar o atendimento ao paciente (VASCONCELOS et 

al., 2017). A metodologia com a placa de fosforo já é bastante utilizada em alguns estudos 

e se mostra efetiva e precisa no que diz respeito a qualidade (BRASIL et al., 2019; BASKI 

et al., 2009; VASCONCELOS et al., 2017).  

Nesse estudo, avaliamos a flexão de limas endodôntica no interior do canal radicular 

e a área de instrumentação do interior do canal em dois tipos de acesso. Estudos futuros 

devem ser realizados afim de avaliar essas metodologias em outros tipos de acessos que 

utilizem a perda de estrutura dentária instalada para realizar o acesso endodôntico, além 

de metodologias com maior tecnologia, como a microtomografia computadorizada, para 

reconfirmar os achados deste estudo e esclarecer esse tipo de tratamento com outros 

acessos. 

 

CONCLUSÃO 
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Dentro das limitações desse estudo podemos concluir que, o acesso convencional, 

ou seja, o grupo AC, na posição MD apresenta uma flexão do ângulo de limas reduzida 

quando comparado à AA, o que leva a redução de fratura de limas no interior do canal 

radicular e promove segurança para o tratamento. Além disso AA mostrou uma 

instrumentação menos efetiva, logo AC que pode ser usado com mais segurança e 

melhora o prognóstico do tratamento endodôntico. 
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