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RESUMO
As microtrincas dentinarias podem ser geradas ao longo do tratamento endodontico
devido ao stress provocado no interior dos canais radiculares, durante o preparo quimico-
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mecanico pela cinematica dos instrumentos empregados. O presente trabalho visa
esclarecer os resultados obtidos por diferentes técnicas de instrumentacao na formacéo de
microtrincas. Atraves de uma busca nas bases de dados LILACS, SciELO, BIREME e
PUBMED e utilizando as palavras-chaves dentinal defects, endodontic treatment e
microcrack, foram identificados 548 artigos, os quais pelos critérios de selecéo por titulo
e resumo foram selecionados 293, posteriormente através da leitura completa e com base
nos critérios de elegibilidade foram selecionados 14 para o presente estudo. O resultado
demonstrou que a endodontia mecanizada, junto a habilidade e conhecimento do
cirurgido-dentista ndo contribuem para formacao de microtrincas dentinarias. Concluséo:
N&o houve um consenso entre os estudos sobre qual sistema proporciona menores riscos
de microtrincas. Mais estudos futuros, com metodologias bem delineadas e utilizando
métodos ndo destrutivos, como a microtomografia computadorizada, sdo necessarios para
proporcionar uma evidencia mais assertiva para o clinico.

Palavras-chave: defeitos dentinario, tratamento endoddntico, microtrinca.

ABSTRACT

Dentinal microcracks can be generated during endodontic treatment due to the stress
caused inside the root canals, during the chemical-mechanical preparation by the
kinematics of the instruments used. The present work aims to clarify the results obtained
by different instrumentation techniques in the formation of microcracks. For this,
publications were collected in LILACS, SciELO, BIREME and PUBMED databases, the
descriptors were Dentinal defects, Endodontic treatment and Microcrack, identifying 548
articles, which were selected by selection criteria by title and abstract. 293, later through
the complete reading and based on the inclusion and exclusion criteria, 14 were selected
for the present study. The result demonstrated that mechanized endodontics, together with
the skill and knowledge of the dental surgeon, do not contribute to the formation of dentin
microcracks. Conclusion: There was no consensus among the studies on which system
provides the lowest risk of microcracks. More future studies, with well-designed
methodologies and using non-destructive methods, such as computed microtomography,
are needed to provide more assertive evidence for the clinician.

Keywords: dentinal defects, endodontic treatment, microcrack.

1 INTRODUCAO

O tratamento endod6ntico tem como principais objetivos a limpeza do sistema de
canais, a ampliacdo e modelagem do canal principal, sendo que os instrumentos
endodoénticos possuem a funcdo mecanica de promover o desgaste da dentina (ampliagédo
do canal radicular) por meio dos movimentos (limagem, alargamento ou alargamento-
limagem) aplicados aos mesmos, obtidos manualmente ou por dispositivos mecanicos
(Siqueira et al., 2015). Assim, com 0 passar dos anos 0s tratamentos endodénticos vem
sofrendo grandes mudancas, sendo por meio de uma nova abordagem técnica ou através

de inovacg0es tecnoldgicas dos instrumentos manuais ou sistemas mecanizados (Souza et
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al., 2020). No entanto, devido a cinematica dos instrumentos pode ocorrer um estresse no
interior durante o preparo quimico-mecénico, proporcionado pelo contato direto da lima
com as paredes do canal radicular, o qual pode ocasionar a formagdo de tensdes nas
paredes dentinarias, gerando microtrincas que podem evoluir para uma fratura radicular
vertical. (Bier et al., 2009).

O traumatismo dentario é recorrente na pratica clinica odontoldgica, a microtrinca
dentinaria é uma das mais frequentemente consequéncia (Fonseca et al., 2021). A fratura
radicular vertical (FRV) pode ser o agravamento de uma microtrinca, é definida como
uma rachadura severa que se prolonga longitudinalmente pelo longo eixo da raiz, podendo
se estender desde o interior do canal radicular até a superficie externa da raiz e possuem
péssimo prognodstico, conduzindo para uma extracdo dentaria (Ceyhanli et al., 2016) E
importante ressaltar que os dentes absorvem forcas externas, geralmente oclusais, que
excedem a forca da dentina e gradativamente alteram a estrutura dentaria, portanto, além
da tensdo causada pelo instrumento no interior do canal, existe um somatdrio de tensdes
geradas por forcas oclusais, o qual pode contribuir para a ocorréncia de uma microtrinca
e posteriormente uma fratura vertical (Torabinejad et al., 2009). Por esse motivo, 0s
dentes tratados endodonticamente estdo mais suscetiveis a ocorréncia de fraturas, que sdo
determinadas pela mudanca estrutural do dente, em qualidade, visto que a perda de
umidade torna a dentina fridvel em quantidade, diminuindo sua resisténcia. (Rosen,
1961).

As microtrincas induzidas por diferentes técnicas de instrumentacdo endodontica
podem comprometer a performance mecéanica do elemento dentario durante sua funcao
mastigatoria. (Missau et al., 2017). Quando os dentes tratados endodonticamente estéo
em funcdo mastigatoria, e possuem esses defeitos dentinarios, as chances de ocorréncia
de fratura radicular se tornam maiores e evoluem para extracdo dentaria. (Wilcox et al.,
1997). Sendo assim, os profissionais dentistas devem conhecer e entender quais
instrumentos geram menor desgaste dentario.

No entanto, sdo inimeros os trabalhos na literatura comparando a incidéncia de
microtrincas com diferentes sistemas, diante disso essa revisdo de literatura, teve como
objetivo fornecer um panorama sobre os estudos publicados na literatura no periodo de
2014 a 2021, com relacdo a ocorréncia de microtrincas geradas por sistemas distintos de

instrumentacao.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 4302-4315, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

4305

2 METODOLOGIA
Foi realizada uma busca nas bases de dados LILACS, SciELO, PUBMED e
BIREME, utilizando os descritores [Dentinal defects.Endodontic treatment.
Microcrack]. Os critérios de elegibilidade foram: artigos em portugués ou inglés no
periodo de 2014 a 2021, que correlacionavam o uso de diferentes sistemas de
instrumentacdo com a formagao de microtrincas dentinarias. Foram excluidos os artigos
relacionados a retratamentos, revisdo de literatura, revisdo sistematica, relato de caso e
artigos publicados com um periodo superior a 10 anos.
Nas bases de dados LILACS foram identificados 26 artigos, SCIELO 507,
BIREME 8 e PUBMED 7, totalizando 548 artigos, 0s quais passaram por um processo de
selecdo por titulo e resumo, resultando em 293 artigos, posteriormente essa amostra
passou pela etapa de leitura completa e 15 artigos foram incluidos nessa revisdo de

literatura (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma representando o processo de selegdo dos artigos.
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3 RESULTADOS

Tabela 1- Sintese dos principais estudos selecionados com descricdo metodologica e resultados

Titulo Autores/Ano Revista Metodologia Resultados
The incidence of root Rui Liuetal. 2013  Journal of Grupo controle e grupo instrumentado com limas
microcracks caused by 3 Endodontics  N=100 incisivos inferiores com raizes retas, SAF sem trincas. Defeitos com: Protaper 50%,

different single-file systems
versus the protaper system

irrigacdo com 2ml NaCl 2%.

Grupo controle: 20 dentes (foi
alargamento com gattes gliden)
GRUPO 1: Instrumetacéo Protaper
GRUPO 2: Instrumetacdo One Shape
GRUPO 3: Instrumetacéo Reciproc
GRUPO 4: Instrumetacdo Self-Adjusting File

feito pra-

OneShape 35% e Reciproc 5%.

Kansal et al. 2014

Journal of
Endodontics

N= 120 pré-molares inferiores foram selecionados,
30 para grupo de controle e os outros 90 foram

Grupo controle ndo apresentou microtrincas.
Grupo 1- apresentou 15%, Grupo 2- 26% e 0

1. Assessment of separados em 3 grupos: Grupo 3- 53%.
Dentinal Damage GRUPO 1: WaveOne primary;
during Canal GRUPO 2: ProTaper F2 com movimento
Preparation Using reciprocante;
Reciprocating and GRUPO 3: ProTaper até F2 com movimentos
Rotary Files rotatorios.
Arias et al. 2014 Basic N= 18 dentes inferiores dividido em 3 grupos com N&o houve diferengas significativas entre o0s
Research— irrigacdo de hipoclorito de sédio a 6% grupos. O padrdo nos grupos apresentava fissuras
2. Efficacy of dietary Technology Grupo 1(controle): sem instrumentac&o. incompletas comegando da parede axial indo no
interventions for Grupo 2 (GT): preparado com limas manuais sentido V-L.
inducing histologic profile GT; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa. limas
remission in patients manuais profile coroa é&pice 0,12/20, 0,10/20,
with eosinophilic 0,08/20, 0,06/20 e 0,04/25. até CT.
esophagitis: a Grupo 3 (WO) = WaveOne, Dentsply Tulsa

systematic review and
meta-analysis

Dental. limas WO até CT conforme fabricante.
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Dentinal Microcracks After
Root Canal Preparation” A
Comparative Evaluation with

Hand, Rotary and
Reciprocating
Instrumentation

Priya et al. 2014

Journal

Clinical Diagn
Res.

N=100 incisivos centrais inferiores, divididos em
10 grupos.

GRUPO 1: ndo teve preparo;

GRUPO 2: instrumentagdo manual;

GRUPO 3 e 4: limas protaper;

GRUPO 5 e 6: limas protaper next;

GRUPO 7 e 8: Lima Oneshape;

GRUPO 9 e 10: lima reciprocante.

N&o houve diferenca significativa entre 0s grupos
na formacdo de microtrincas.

Lack of Causal Relationship

between Dentinal

Microcracks and Root Canal

Preparation with
Reciprocation Systems

Gustavo De-Deus et
al. 2014

Journal _ of
Endodontics

N= 30 raizes mesiais de primeiros molares
inferiores Tipo 1l conforme a classificacdo de
Vertucci foram divididos em 3 grupos:

GRUPO 1: 10 raizes preparadas utilizando sistema
Reciproc;

GRUPO 2: 10 raizes preparadas com sistema
WaveOne;

GRUPO C: 10 raizes preparadas com sistema
BioRaCe.

Microtrincas dentérias foram observadas em:
Grupo A (8,72%), Grupo B (11,01%) e Grupo C
(7,91%). Os autores concluiram que ndo ha uma
relacdo causal distinta entre os diferentes sistemas
de instrumentacéo.

Comparison of ProTaper,

RaCe and Safesider

instruments in the induction
of dentine microcracks: a

micro-CT study

Ceyhanhli et al.
2016

Journal _ of
Endodontics

N=30 molares inferiores pds-exodontia com dois
canais mesiais separados, dividido em trés grupos
com pardmetros &ngulos de curvatura e raios dos
canais e comprimentos das raizes com raizes
distais removidas. Raizes mesiais incluidas em
resina acrilica.

GRUPO 1: instrumentadas com sistemas PTU
GRUPO 2: instrumentadas com RaCe

GRUPO 3: instrumentadas com Safesider

Raizes ndo instrumentadas ndo apresentaram
microtrincas. Os sistemas de instrumentacdo que
foram utilizados aumentaram as microtrincas em
dentina (p <0,5), em comparagdo a pré-
instrumentacdo. Novas microtrincas observadas
pos instrumentagdo, onde o Sistema PTU obteve
42%, Safesider 35%, RaCe 25% de microtrincas.

Dentinal Crack
Formation during Root
Canal Preparations by
the  Twisted  File

Adaptive,  ProTaper
Next, ProTaper
Universal, and

WaveOne Instruments

ErtugrulKaratas et
al. 2015

Journal of
Endodontics

N= 75 incisivos centrais inferiores foram
extraidos. Em seguida separados um grupo de
controle, os demais grupos foram:

GRUPO 1: ProTaper Universal;

GRUPO 2: ProTaper Next;

GRUPO 3: WaveOne e TF Adaptive.

O grupo controle ndo apresentou microtrincas.
ProTaper Next e TF Adaptive apresentaram
significativamente menor incidéncia de
microtrincas comparado aos sistemas ProTaper
Universal e WaveOne nos 3mm apicais.
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Occurrence of Dentinal
Microcracks in Severely
Curved Root Canals with
ProTaper Universal,
WaveOne, and ProTaper
Next File Systems

Shu-hui et al. 2015 Journal of

Endodontics

N= 60 molares humanos extraidos com raizes de
curvaturas 25° a 30° foram divididos em 3 grupos
com 20 canais cada.

GRUPO 1: ProTaper Universal;

GRUPO 2: Wave One;

GRUPO 3: ProTaper Next.

O sistema ProTaper Next induziu menos
microtrincas completas e incompletas comparado
com o ProTaper Universal e WaveOne. N&o teve
nenhuma diferenca significativa entre os sistemas
ProTaper Universal e WaveOne (os dois induziram
mais microtrincas completas nos 2mm acima do
ponto de maior curva

Effect of Reciprocating
Systems and Working
Lengths on Apical
Microcrack Development: A
micro-CT Stud

Oliveira et al.2017 Brazilian

Dental Journal

N= 40 incisivos inferiores

GRUPO 1 e 2: instrumentados com Wave One
Gold

GRUPO 3 e 4: instrumentados com Unicone

Grupo instrumentado com o sistema WaveOne
Gold apresentou um total de 624 (2.73) de
microtrincas, enquanto que o0 grupo instrumentado
com o sistema Unicone apresentou um total de 434
(1.90) de microtrincas.

4, Incidence of
microcracks in
maxillary first
premolars after
instrumentation  with
three different
mechanized file

systems: a comparative
ex Vivo study

Kfir et al.2017 Clinical Oral

Investigations

N= 80 primeiros pré-molares superiores com 2
canais. Dentes com raizes intactas serviram como
grupo controle. Os canais foram separados e
preparados com os sistemas:

GRUPOQO 1: ProTaper

GRUPO 2: WaveOne ou Self-Adjusting File
(SAF).

Microtrincas estavam presentes em 30% e 20%
das raizes tratadas com ProTaper e WaveOne,
respectivamente, enquanto nenhuma microtrinca
foi encontrada em raizes preparadas com SAF.

5. Root Canal Preparation
Does Not Induce
Dentinal Microcracks
In Vivo

Pradeepkumar et al.
2019

Journal of
Endodontics

N=60 pré-molares superiores e inferiores, foram
divididos em 4 grupos.

GRUPO 1: controle positivo dentes com
microtrincas radiculares induzidas;
GRUPO 2: controle negativo dentes sem

microtrincas;
GRUPO 3: sistema rotat6rio protaper
GRUPO 4: protaper manual.

Todas as raizes do grupo controle positivo
demonstraram microtrincas, enquanto nenhuma
microtrinca foi visualizada no grupo controle
negativo. No grupo Protaper rotatéria nenhuma
microtrinca foi visualizada. No grupo Protaper
manual foi observado microtrinca em um
espécime.
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6. Comparative
Evaluation of Dentinal
Microcrack Formation
before and after Root

Canal Preparation
Using Rotary,
Reciprocating, and
Adaptive Instruments

at Different Working
Lengths—A  Micro-
computed
Tomographic Study

Journal of
Endodontics
Aggarwal et al.,
2021

N= 180 raizes mesiais de molares inferiores,
divididas em 4 grupos com 45 raizes cada uma e
foi realizado diferentes instrumentagcdes em cada
um dos grupos.

GRUPO 1: ProTaper Universal
Maillefer, Ballaigues, Suica).
GRUPO 2: ProTaper Gold (Dentsply Maillefer).
GRUPO 3: Twisted File Adaptive;

GRUPO 4: Reciproc Blue.

(Dentsply

O sistema ProTaper Universal aumentou
significativamente o nimero de microtrincas pés-
instrumentacdo em todos os comprimentos de
trabalho. Nenhum aumento significativo nas
microtrincas pos-instrumentagdo foi observado
nos grupos ProTaper Gold, Twisted File Adaptive
ou Reciproc Blue.

Evaluation of Radicular
Dentin Microcracks
Formation after
Instrumentation with NiTi
Hand and Rotary File
System: A Stereomicroscopic
Study.

Kumar et al. 2021 The journal of
contemporany

dental practice

N= 80 pré-molares inferiores, divididos em 4
grupos. GRUPO 1: sem preparo (controle);
GRUPO 2: Lima manual de Niti;

GRUPO 3: SAF

GRUPO 4: Lima Unica XP-endo shaper

As limas SAF demonstrou menor porcentagem de
defeitos dentinirios com uma porcentagem de
75%, seguido por Xp-endo Shaper e limas k de
niquel titdnio manual com 65% e 60%
respectivamente.

Detecting Dentinal
Microcracks Using Different
Preparation Techniques: An
In Situ Study with Cadaver
Mandibles

Bahrami et al. 2017  Journal of

Endodontics

N= 95 dentes mandibulares foram divididos em 3
grupos:

GRUPO 1: CG (sem preparo, n = 11)

GRUPO 2: TS (n = 28)

GRUPO 3: WO (n=28)

GRUPO 4: KF (K-Flex-o-files, n = 28)

N&o houve diferenca na formagdo de microtrincas
dentinarias entre 0s grupos.

PTU: Protaper Universal; SAF: Self-adjusting File TS:TruShape KF:limas K-file WO:
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4 DISCUSSAO

As microtrincas dentinarias tem sido foco de investigacdo em diversos estudos
publicados na literatura, com o objetivo de verificar qual sistema induz essas alterac6es
na parede interna do canal radicular, comparando diversos sistemas manuais e
mecanizados (rotatorios e reciprocantes) (Tonelli et al., 2021). No entanto, existe
controveérsia entre os estudos, sobre quais sistemas apresentam maior risco de provocar
microtrincas, existe ainda relatos na literatura da ndo ocorréncia de microtrincas em
dentes submetidos a instrumentacdo rotatéria e extracdo de maneira atraumatica em
sequéncia, ndo evidenciando a presenca de microtrincas (PradeepKumar et al., 20190

Os instrumentos endodénticos vém passando por diversas evolugdes com o
objetivo de proporcionar preparos mais centrados e conservadores, além de otimizar o
tempo clinico dos profissionais e demostrarem uma flexibilidade positiva frente ao
tratamento. Os instrumentos manuais e mecanizados de niquel-titanio (Ni-Ti) vem sendo
utilizados com maior frequéncia pelos dentistas. No, entanto, apesar de melhorias nas
propriedades das ligas dos instrumentos e facilidade de uso, alguns instrumentos podem
gerar microntrincas na parede interna do canal radicular, durante a sua cinematica
(KUMAR et al. 2021; YOLDA et al. 2011).

Alguns estudos publicados na literatura ndo encontraram diferencas significativas
na formacdo de microtrincas, quando se comparou os sistemas mecanizados (reciprocante
e rotatério) em comparacao a técnicas de instrumentacdo manual (Arias et al., 2014; Priya
et al., 2014). No entanto, alguns estudos verificaram maior formacdo de microtrincas
qguando se utilizou sistemas mecanizados rotatérios, como Protaper Universal em
comparacao a outros sistemas rotatorios e reciprocantes (Liu et al., 2013; Kansal et al.,
2014; Ceyhanli et al., 2016). Kumar et al. (2021) verificou que os sistemas XP-Shaper
sdo menos favoraveis do que o sistema de limas autoajustaveis quanto as microtrincas.
Alguns estudos mencionam que 0s instrumentos manuais apresentam menores chances
de contribuir para a formacao de microtrincas em comparagdo aos sistemas mecanizados
(Priya et al., 2014)

Essa divergéncia de dados entre os estudos se deve a diversos fatores
metodoldgicos, por exemplo tipo de instrumento testado, grupo dentéario utilizado para o
experimento, método para avaliar a microtrinca, como imagens de microtomografia
computadorizada que possuem maior acuracia e sensibilidade na verificagdo desses
defeitos em comparagdo com outros métodos como microscopia, estereoscopia ou sec¢ao

longitudinal da raiz para verificacdo macroscopica. A avaliacdo de microtrincas por meio
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de microtomografia computadoriza possui vantagens expressivas em comparagdo aos
métodos que necessitam de sec¢do do dente, por ser um método ndo destrutivo e por evitar
viés no estudo, pois a sec¢do da raiz pode contribuir para a formagdo ou progressdo de
uma microtrinca (Tonelli et al., 2021). Esses parametros possuem distintas acuracias e
por vezes geram divergéncias nos estudos, sendo assim, estudos futuros devem
padronizar as metodologias para que estudos secundarios, como revisfes sistematicas,
possam ser conduzidas para gerar uma evidéncia maior para o clinico.

Um estudo de Capar et al., 2019, verificou trés métodos diferentes para avaliar as
microtrincas dentinarias, tomografia computadorizada de feixe cénico, microtomografia
computadorizada e estereoscépio. Ndo foi possivel avaliar a presenga de microtrincas
através de tomografia computadorizada de feixe cénico, isso representa uma desvantagem
para a pratica clinica, pois o exame de maior acuracia que o clinico tem acesso é esse tipo
de exame. Os autores, ndo encontraram diferencas significativas quando se comparou
microtomografia computadoriza e estereoscopia. Tonelli et al., 2021, propde um modelo
de estudo in vitro para avaliar a deformacéao superficial da raiz e sua correlagdo com o
inicio e/ou propagacéo de microtrincas durante diferentes procedimentos endodonticos.
A proposta é baseada em dois métodos de investigacdo o primeiro baseado em um
medidor de tensdes, para quantificar as tensdes criadas antes e apds o preparo do canal, 0
segundo método seria a visualizacdo atraves da microtomografia computadorizada, visto
que esse método é o padrdo ouro para esse tipo de estudo.

Além dos fatores mencionados, a calibracdo de operadores se torna importante
para ndo gerar Vviés, outro parametro é a forma de armazenamento dos dentes em estudos
ex vivo, algumas solugcbes quimicas contribuem para alteragdes estruturais da dentina,
podendo facilitar a formacgdo de microtrincas e gerar evidéncias equivocadas (Salem-
Milani et al., 2015). Conforme o estudo de Bier et al., 2009, as microtrincas podem se
desenvolver quando uma amostra hidratada como a dentina é bruscamente ressecada,
quando um dente é extraido é de extrema importancia que 0 mesmo seja colocado em um
meio Umido para ndo sofrer desidratacdo, pois a perda de agua da estrutura dentinaria
afeta fortemente o comportamento mecanico da dentina. Outro parametro relevante, é a
influéncia do método de extracdo dentinaria na formacdo de microtrincas, em um estudo
de Arashiro et al., 2020, foi verificado a influéncia de duas técnicas de extracdo na
formagdo de microtrincas, sendo que, um pequeno numero de dentes da amostra

apresentou microtrincas apds o procedimento cirurgico e ndo foram encontradas
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diferencas significativas entre as técnicas cirurgicas atraumaticas e traumaticas na
indugéo de microtrincas.

E importante mencionar que pacientes com hébitos parafuncionais, possuem
maior risco para o desenvolvimento dessas microtrincas, em algumas situacdes essas
alteracbes podem ja estar presente previamente ao tratamento endodéntico devido a
forcas externas excessivas provocadas pelo préprio habito parafuncional (ARIAS et al.,
2014; BAHRAMI et al., 2017; DE DEUS et al., 2017). Em um estudo de Pradeepkumar
et al., 2017, é destacado que a presenca de microtrincas em dentes ndo tratados
endodonticamente, € maior em pacientes idosos, faixa etaria de (40-70 anos), em
comparagdo com pacientes jovens, na dire¢cdo mesiodistal, predominantemente no terco
cervical e médio da raiz, sendo uma trinca de natureza incompleta.

Uma grande parcela de estudos publicados na literatura, menciona que ap6s a
instrumentacao dos canais radiculares pode haver a presenca de microtrincas dentinarias
radiculares progredindo até mesmo a uma fratura radicular vertical (FRV), que
consequentemente pode envolver uma indicagédo de exodontia resultante de fatores como
a forca exacerbada na remocdo de dentina em conjunto com forgas mastigatorias
exercidas sobre o elemento tratado endodonticamente (PRADEEPKUMAr et al. 2019).

No entanto, ha estudos que discordam que as microtrincas estejam correlacionadas com
a ocorréncia de fraturas radiculares verticais. Cavalcante et al., 2019 evidenciou em seu
trabalho que a presenca de uma microtrinca em um dente ndo necessariamente indica que
a mesma evoluira para uma fratura radicular. Semelhantemente, Versiani et al., 2021,
corrobora que a correlacdo de microtrincas e a evolucdo para fraturas radiculares, é uma
hipGtese, mas que na verdade, ainda merece ser foco de bastante estudo e investigacdo

para ser uma afirmacao definitiva.

5 CONCLUSAO

Com base nos estudos incluidos nessa revisao de literatura, foi possivel verificar
que ndo houve um consenso entre 0s estudos sobre qual sistema proporciona menores
riscos de microtrincas. Mais estudos futuros, com metodologias bem delineadas e
utilizando métodos ndo destrutivos, como a microtomografia computadorizada, sdo

necessarios para proporcionar uma evidéncia mais assertiva para o clinico.
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