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ACESSOS MINIMANTENTE INVASIVOS EM ENDODONTIA
Daniela Maciel Medinat
Carla Cioato Piardi?

RESUMO

Introducdo: A cavidade de acesso minimamente invasivo foi apresentada como uma
opcao a cavidade de acesso endodontico tradicional e foram defendidas para conservar
maior estrutura dentaria possivel e, assim, teoricamente preservar a resisténcia a fratura de
dentes com obturagdo radicular. Objetivo: Assim sendo, o objetivo deste estudo € realizar
uma revisdo de literatura acerca de estudos encontrados sobre o presente assunto,
tratamento endoddntico com acesso minimamente invasivo. Materiais e Métodos: O
delineamento deste estudo é uma revisdo de literatura utilizando como fonte de pesquisa
sites disponiveis nas seguintes bases de dados: Scielo, Google académico, e Lilacs.
Resultados: Dos resultados encontrados, destaca-se que a maioria dos artigos encontrados
ndo apontam que 0s acessos minimamente invasivos ndo favorecem a resisténcia a fratura
em dentes endodonticamente tratados. Conclusdo: Pode-se concluir que 0s preparos
endoddnticos minimamente invasivos promovem maior preservacao de estrutura dentaria
sadia, com o finalidade de reduzir a possibilidade de fraturas em dentes tratados
endodonticamente, porem ao ser comparada com a endodontia tradicional ndo mostrou-se
mais resistente a fratura. O acesso minimamente invasivo também pode comprometer o
esvaziamento e desinfeccdo dos canais radiculares.

Palavras-chave: acesso endodontico, acesso endodontico tradicional, acesso endodéntico

minimamente invasivo, acesso endodontico conservador.
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MINIMUM INVASIVE ACCESSES IN ENDODONTICS

ABSTRACT

Introduction: The minimally invasive access cavity was presented as an option to the
traditional endodontic access cavity and were defended to preserve the largest possible
dental structure and, thus, theoretically preserve the fracture resistance of teeth with root
filling. Objective: Therefore, the objective of this study is to conduct a literature review
about studies found on the present subject, endodontic treatment with minimally invasive
access. Materials and Methods: The design of this study is a literature review using as
research source sites available in the following databases: Scielo, Google scholar, and
Lilacs. Results: From the results found, it is highlighted that most of the articles found do
not indicate that minimally invasive accesses do not favor fracture resistance in
endodontically treated teeth. Conclusion: It can be concluded that minimally invasive
endodontic preparations promote greater preservation of healthy dental structure, in order
to reduce the possibility of fractures in endodontically treated teeth, however, when
compared with traditional endodontics, it was not more resistant to fracture. Minimally

invasive access can also compromise root canal emptying and disinfection.

Keywords: endodontic access, traditional endodontic access, minimally invasive

endodontic access, conservative endodontic access.
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1. INTRODUCAO

A preparacao das cavidades do acesso endodontico é sem duvida uma das etapas mais
importantes do tratamento do canal dentario. Este acesso deve ser apropriado para assim
permitir a remocéo de todos os substratos de tecido pulpar do canal, estes que podem servir de
matéria para a proliferacdo de microrganismos. O preparo do acesso adequado também
promove a retirada de interferéncias coronais, sendo assim facilita a localizagdo das entradas
dos canais radiculares e melhora o acesso para o uso de irrigantes para a desinfec¢do do canal,
melhorando a poténcia da instrumentacdo e evitando acidentes, em Cavidades endoddnticas
tradicionais (CET) (ROVER et al; 2020). O tratamento de canal radicular € um fator causador
de fratura dentéria, causada pela perda ou diminuicao da estrutura dentaria remanescente devido
a remocdo de cérie e a preparacao da cavidade de acesso e remocao de dentina radicular durante
0 procedimento de modelagem e instrumentacdo dos canais (SAEED et al; 2021).

A cavidade de acesso minimamente invasivo foi apresentada como uma opg¢do a
cavidade de acesso endodontico tradicional (CET) e foram defendidas para conservar maior
estrutura dentaria possivel e, assim, teoricamente preservar a resisténcia a fratura de dentes com
obturacdo radicular (BARBOSA et al; 2020). Diferente dos principios fundamentais das
cavidades de acesso endodoéntico tradicionais (CET), em linha reta tradicionais, e as cavidades
de acesso endodontico conservadoras (CEC) foram sugeridas para maximizar a preservacao do
teto da cdmara pulpar (SILVA et al; 2019).

O projeto para cavidades de acesso endoddntico conservadores tém sido recomendadas
para minimizar a retirada da estrutura dentaria sadia do elemento dental. Assim sao
consideradas uma alternativa as cavidades endodonticas tradicionais na manutencdo da
estabilidade mecénica e, consequentemente, na sobrevivéncia e fungéo a longo prazo dos dentes
tratados endodonticamente (BOVEDA; KISHEN, 2015). Tornar o acesso muito pequeno pode
afetar as etapas sequentes do tratamento do canal radicular, evitando ou complicando a
localizagéo das entradas dos canais radiculares, assim podendo comprometer 0s procedimentos
de esvaziamento, limpeza, modelagem e obturacdo do canal. Ao mesmo tempo pode aumentar
0 potencialidade de complicagdes iatrogénicas, como canais perdidos, desvios ou fratura do
instrumento. O teto residual da cAmara pulpar pode impedir a remocgdo completa da polpa,
deixando assim detritos dentinarios, sangue, materiais de preenchimento e outros residuos, que
podem comprometer o elemento dental, e também aumentar o crescimento microbiano e afetar

negativamente o sucesso deste tratamento (SILVA et al; 2020).



Logo apds do surgimento do o conceito de CEC, surgiram as chamadas cavidades
endodonticas ultraconservadoras (CEU), também chamadas popularmente como acesso “ninja”
(SILVA et al, 2019). Recentemente, o conceito de endodontia minimamente invasiva esta
conseguindo acedéncia gradualmente dentro da odontologia clinica tradicional, embora exista
apenas evidéncias cientificas limitadas a favor desse conceito. (SAEED et al; 2021).

Assim sendo, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura acerca de
estudos encontrados sobre o presente assunto, tratamento endodbntico com acesso

minimamente invasivo.
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2. MATERIAIS E METODOS

O delineamento deste estudo € uma revisdo de literatura utilizando como fonte de
pesquisa as seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Google académico. As palavras-chave
utilizadas para a realizacdo desta busca foram: acesso endodéntico, acesso endodontico
tradicional, acesso endoddntico minimamente invasivo, acesso endodontico conservador. O
presente estudo teve como objetivo estudar acerca das vantagens do tratamento endodontico
conservador como também pontos negativos deste tipo de tratamento.

A pesquisa foi realizada entre fevereiro de 2021 a maio de 2021, tendo como referenciais
contetidos publicados na lingua portuguesa (Brasil) e inglesa no periodo entre o ano de 2014
até 2021, os mesmos sendo artigos, teses e revistas.

Critérios de inclusdo: foram incluidos trabalhos de estudos experimentais, revisdes de
literatura. Dentre os critérios de exclusdo, destacaram-se apenas trabalhos publicados

anteriormente ao ano de 2014 e casos clinicos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tratamento endoddntico

O tratamento endoddntico é recomendado para dentes funcionais que apresentem sinais
de necrose pulpar, embora seja tecnicamente dificil e por vezes demorado, o tratamento de canal
radicular é essencial para a reabilitacdo do elemento dental (LINAS; et al, 2019). Para realizar
o tratamento endoddntico, uma cavidade de acesso deve ser preparada no elemento dental, esta
cavidade deve permitir o acesso a todos os sistemas de canais. Em seguida, 0s canais devem ser
quimico e mecanicamente limpos e preparados para remover o tecido pulpar, bactérias e outros
materiais potencialmente irritantes antes da obturacdo do sistema de canais (TSOTSIS; et al,
2020).

O diagnostico e o tratamento endoddntico pode ocorrem em dois cenarios. O primeiro
acontece quando o paciente se apresenta em quadro de emergéncia com dor e possivel aumento
de volume, com o dente traumatizado ou avulsionado. O segundo cenério faz parte do plano de
tratamento restaurador quando a doenca pulpar ou periapical é detectada na auséncia de
sintomas, nos dois casos a correta anamnese e 0s exames complementares (radiografias, teste
térmico, etc.), que levem a um diagnostico sdo essenciais para propiciar um tratamento
apropriado (TORABINEJAD; et al, 2010).

A correta definicdo dos limites apicais do canal radicular deve ser limpo, é um ponto
importante para o sucesso do tratamento endoddntico. Radiografias periapicais e localizadores
de forame eletrénico sdo os métodos mais usados para medir o comprimento de trabalho do
canal radicular, até onde este dever ser esvaziado e modelado (MELO, 2020).

O preparo quimico-mecéanico de um canal radicular é realizado por meio do uso de
instrumentos endodénticos, de substancias e solu¢des quimicas auxiliares, irrigacao e aspiracao.
Na realizacdo do preparo ndo se pode separar 0S processos mecanicos e quimicos, pois um bom
resultado final do tratamento de canal € obtida da interagcdo dos instrumentos endodénticos com
as substancias quimicas auxiliares e com a irrigacao-aspiracao simultaneas. Os procedimentos
mecanicos sdo obtidos por meio de instrumentos endoddnticos como limas e instrumentos
rotatérios (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

3.2 Objetivos do tratamento endoddntico

Em qualquer especialidade dentro da Odontologia, a selegdo correta de casos é
fundamental no sucesso do tratamento, ndo diferente na endodontia bom senso precisa estar téo
presente quanto os conhecimentos cientificos para o sucesso final do tratamento do canal, o

bom planejamento do caso e indispensavel (SANTOS; et al, 2013). O tratamento do canal
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radicular tem como objetivo eliminar microorganismos e residuos patoldgicos do sistema dos
canais radiculares e assim prevenir a reinfeccdo destes (ARBIYA, et al; 2019). A primeira
avaliacdo da qualidade de um tratamento do canal radicular deve ser realizada imediatamente
por meio de radiografia final apos a conclusdo da obturacdo do canal, os padrdes académicos
estabelecem que a obturacdo deve atingir 2 mm do &pice radiolégico do dente, ndo ter espacos
vazios ou defeitos no preenchimento de todos os canais radiograficamente visiveis (LINAS; et
al, 2019).

O tratamento endodontico é um procedimento razoavelmente previsivel, com altas taxas
de sucesso. O sucesso ou falha nesse tratamento € analisado pelos sinais e sintomas clinicos do
dente tratado, bem como pelos achados radiolégicos do dente. Os sintomas e sinais clinicos que
determinam o sucesso sdo: a auséncia de dor, o desaparecimento da inflamacdo e das fistulas,
se existiam antes do tratamento, bem como a manutencdo do dente funcional e firme em seu
alvéolo. Radiograficamente, a cura completa da lesdo dssea periapical existente e a aparéncia
normal da ldmina dura por um periodo de 6 a 24 meses definirdo o sucesso. Os fatores mais
frequentes associados ao insucesso do tratamento endodéntico é principalmente a persisténcia
de bactérias (intra e extra radiculares), sdo o preparo quimicomecanico deficiente e o

preenchimento inadequado do sistema de canais. (PRADA, et al, 2019).

3.3 Acesso endoddntico tradicional (CET)

Cada estagio do tratamento do canal radicular deve ser realizado com o mais alto padréo
possivel. A cavidade de acesso € incontestavelmente a etapa técnica mais importante, tendo em
vista que a preparagéo subsequente do canal radicular pode ser severamente comprometida se
este acesso ndo for bem executado. O acesso inadequado pode fazer com que os canais fiquem
sem tratamento, mal desinfetados, dificeis de modelar e obturar e assim em ultima instancia,
levar ao fracasso do tratamento realizado (ADAMS; TOMSON ,2014).

O preparo da cavidade de acesso endoddntico geralmente se refere a parte da cavidade
desde a oclusal da coroa dental até os orificios do canal radicular. Os principios de Black de
preparacdo da cavidade, incluindo formas de contorno, conveniéncia, retencdo e resisténcia,
especulam a base do CET. O contorno da cavidade endodontica deve ser corretamente
modelado e arranjado para estabelecer o acesso completo para instrumentagdo do canal, desde
a margem cavo-superficial até o forame apical (MAQBOOL,; et al, 2020). No preparo da
cavidade endodontica tradicional (CET) a remocdo da estrutura dentéria € apoiada para prevenir

complicacdes que podem ocorrer durante o tratamento endodontico. A perda de dentina e de
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estruturas anatdbmicas, como cuspides, cristas e teto da camara pulpar, pode resultar em fratura
do dente apds a restauracéo final (OZYUREK; et al, 2018).

Cavidade de acesso endodontico tradicional (CET) envolve caminhos em linha reta para
0s canais, preparando-se através de caries e restauracdes existentes, alcancando o constricdo
apical pela extensdo dos orificios do canal radicular, atraveés da remogdo das projecdes de
dentina, mantendo apenas as estruturas dentais higidas remanescentes. O aumento da flex&o da
cuspide durante a CET pela remocao da dentina pericervical (4 mm acima e apical a juncao
cemento-esmalte), pode afetar negativamente as respostas mecanicas e biologicas dos dentes,
resultando em aumento do estresse na porcao da coroa e nas superficies das raizes, o que em
seguida possa aumentar a probabilidade de fratura dos dentes tratados com endodonticamente
(SAEED, et al, 2021).

3.4 Acesso endodontico conservador (CEC)

A cavidade endododntica conservadora (CEC) foi proposta para conservar parte do teto
da camara pulpar e a dentina pericervical (4 mm acima e apical a juncdo cemento-esmalte), com
0 objetivo de melhorar a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente. Um CEC
visa realizar um aceso parcial na cdmara pulpar com preservagdo dos cornos pulpares e uma
parede ligeiramente convergente oclusalmente chanfrada para visualizar os orificios de entrada
do canal radicular (ISUFI; et al, 2020). Dada esta preocupacdo e divergindo dos principios
basicos gerais do CET, cavidades endoddnticas minimamente invasivas (CEC) foram sugeridas
para maximizar a preservacdo do tecido dentario (ROVER; et al, 2020). Em contraste com 0
preparo do CET, o preparo da cavidade endoddntica conservadora (CEC) é um procedimento
minimamente invasivo que pode preservar as estruturas dentais. Nao existem regras exatas para
preparar o CEC, o objetivo é preservar o maximo possivel da estrutura dentaria e localizar os
orificios do canal (OZYUREK; et al, 2018).

Recentemente alterou-se o desenho da cavidade endodontica para minimizar a remogao
da estrutura dentaria. Ao contrario do acesso em linha reta completamente sem teto do CET, a
cavidade endoddntica conservadora (CEC) preserva parte do teto da camara e da dentina
pericervical, Clinicamente, o menor CEC possivel para cada dente pode ser tragando a trajetoria
em direcdo a cada canal radicular. Embora a estrutura do dente preservada possa oferecer um
beneficio de melhor resisténcia a fratura sob cargas funcionais, o contorno CEC limita a
limpeza, modelagem e preenchimento dos canais radiculares (KRISHAN; et al, 2014).

A estrutura dentaria mais importante responsavel pela sobrevivéncia a longo prazo do

elemento dental tratado endodonticamente € considerada a dentina pericervical, (MAQBOOL;
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et al, 2020). CEC apenas forneceu caminhos curvos para a instrumentagdo endodontica que
entra em cada orificio do canal radicular e preservou o tecido dentério duro na maior extensao,
porém sem o acesso em linha reta, o CEC acrescentou uma maior dificuldade do tratamento

endodobntico e aumentou os riscos de complicagdes iatrogénicas (ZHANG; et al, 2019).

3.5 Acesso endodontico ultraconservador (CEU)

A endodontia minimamente € um conceito de maximo preservacgao da estrutura dentaria
coronal, cervical e radicular saudaveis durante o tratamento endoddntico, seguindo esse
conceito, uma abordagem conservadora extrema foi proposta recentemente, que €
convencionalmente conhecida como acesso " ninja ", também conhecido como cavidade
endodontica ultraconservadora (CEU) ou PEAC (cavidade de acesso endodbntico pontual).
Comeca na fossa central, seguindo uma projecdo obliqua em direcdo aos orificios do canal
radicular. A resisténcia a fratura desse acesso foi considerada melhor quando comparada com
0 CET (JOSE; et al, 2020). Nao h& consenso em que medida contribui para a resisténcia do
dente ou reducdo de fraturas dentéarias, e para em que medida pode afetar negativamente os
procedimentos de limpeza e modelagem do canal. Ndo ha um acordo comum sobre como o
CEU deve ser executado (GAMBARINI; et al, 2020).

E bem conhecido que os microscopios operacionais e outros auxiliares de aumento
melhoram o desempenho da endodontia. As dimensbes pequenas das entradas do canal
radicular tornam a anatomia extremamente dificil de realizar procedimentos clinicos precisos
sem aumento. Nos Ultimos anos, tem havido vasto desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias
em endodontia. Mais importantes sao 0s microscOpios operacionais, lupas e niveis elevados de
luz, que resultam em melhorias na precisdo com que os procedimentos endoddnticos séo
realizados no dia a dia clinico (BOVEDA; KISHEN, 2015).

3.6 Vantagens na realizacdo do tratamento endodéntico conservador

Com o desenvolvimento de diferentes dispositivos e técnicas, a odontologia
contemporanea viu uma abordagem minimamente invasiva, que Sd0 conhecidas como
cavidades conservadoras, sdo abertos removendo tecido dental minimo para alcangar os canais
radiculares, os tratamentos endodonticos conservadores possuem maior resisténcia a fratura do
que os dentes tratados da forma tradicional. Em estudos atuais, o efeito da cavidade de acesso
conservador na resisténcia dentaria tem sido investigado (SAYGILI; et al, 2018)

A longo prazo sugeriu-se que a resisténcia a fratura estdo diretamente relacionadas a

quantidade de estrutura residual do dente, quanto mais dentina é mantida, mais tempo o dente
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é mantido em boca. Com isso, foram propostos acessos endodénticos que preservassem o teto
da camara pulpar e a dentina pericervical, justificado por serem estruturas cruciais para a
resisténcia dentaria (SILVA, et al, 2019).

3.7  Desvantagens na realizacdo do tratamento endodontico conservador

Cavidades de acesso minimamente invasivos foram associadas a um ndmero
significativamente maior de vazios em obturac6es de canais radiculares (ROVER; et al, 2020).
Tornar 0 acesso endodontico muito pequeno pode comprometer as etapas do tratamento do
canal radicular, complicando a localizagdo dos orificios do canal e os procedimentos de
limpeza, modelagem e preenchimento do canal. Assim aumentando o potencial de
complicacBes iatrogénicas, incluindo canais perdidos, desvios e fratura de instrumentos
(GLUSKIN; et al. 2014).

O teto residual da camara pulpar pode dificultar a remocéao de restos de polpa, sangue,
materiais de preenchimento e outros residuos, que podem causar descoloracdo dos dentes,
apoiar o crescimento microbiano e ter um impacto negativo sobre 0s materiais obturadores
(SILVA; et al, 2020). Os métodos conservadores também foram associados a areas de
superficie do canal despreparada e maiores volumes de material de preenchimento radicular

remanescente dentro da camara pulpar (BARBOSA, et al, 2020).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados e selecionados um total de 28 artigos nas seguintes base de dados:
17 estudos do PubMed, 9 do Google Scholar, 2 do Lilacs. Destes foram incluidos 12 revis6es
de literatura, 15 estudos in vitro e 01 estudo transversal. Dos artigos encontrados 13 dos estudos
in vitro, ndo relacionam o aumento de resisténcia a fratura em dentes tratados endodonticamente
preparados com acesso conservador, assim ndo diferindo a resisténcia a fratura de dentes
tratados com o acesso tradicional. Na maior parte destes estudos, pode-se citar a importancia
para 0 0rgao dental a preservacao da dentina pericervical. Dois estudos in vitro encontraram
dados em seus estudos que o dente preparado CEC tem um aumento da resisténcia a fratura
quando comparado a CET.

Outro aspecto relevante citado na grande maioria dos estudos encontrados foi a
importancia do adequado acesso endoddntico para o tratamento do canal radicular, para com
ele ter sucesso nos passos subsequentes ao acesso com a exploracao, irrigacdo e modelagem do
canal, e assim também a importancia da desinfeccdo do sistema de canais. Para o éxito na
conclusdo do tratamento endodéntico esses passos citados devem ser adequados para assim
evitar insucessos no final do tratamento. Um ponto incomum em alguns estudos também foi a
necessidade de outros estudos com maior quantidade de casos examinados para continuar

avaliando os beneficios ou ndo dos acessos minimamente invasivos na endodontia.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca dos estudos sobre
acessos endodénticos minimamente invasivos. Foram encontrados e eleitos 25 artigos de 9
paises diferentes, dentre eles, os de maior prevaléncia foram estudos in vitro (15 estudos) e
revisoes de literatura (12 estudos). Nestes estudos encontrados pode-se observar a limitacdo de
amostras para a realizagéo dos testes.

Determinados estudos enfatizaram a importancia da preservacdo do tecido dentario por
meio de um preparo conservador, especialmente pela importancia da preservacdo da dentina
pericervical, enquanto alguns estudos sustentaram opinides opostas defendendo 0 acesso
tradicional (ZHANG; et al, 2019). A endodontia minimamente invasiva é reconhecida hoje em
dia e atraiu grande atencdo, com o desenvolvimento de equipamentos e técnicas avancadas,
como a tomografia computadorizada, microscopio odontoldgico, técnica de cone Unico entre
outros avancos. A cavidade endodontica conservadora foi desenvolvida para proteger o tecido
dentario o méximo possivel, porém isso pode levar a dificuldade de exploracdo devido ao
pequeno espaco operacional (XIA; et al, 2020).

A carga média na fratura para acesso endodontico tradicional foi significativamente
menor do que para 0S grupos acesso endodontico conservador e acesso endodontico
ultraconservador. Os dentes com acesso endodontico tradicional apresentaram uma menor
resisténcia a fratura do que os preparados com o acesso endodéntico conservador ou acesso
endodontico ultraconservador. O acesso endoddntico ultraconservador " ninja " ndo aumentou
a resisténcia a fratura dos dentes em comparacdo com os preparados com acesso endoddntico
conservador (PLOTINO; et al, 2017). Nos grupos acesso endodontico conservador e acesso
endoddntico tradicional, a carga média na fratura para acesso endoddntico conservador foi
significativamente maior que para o acesso endodontico tradicional em pré-molares e molares
(KRISHAN; et al, 2014).

Ja os dados alcancados neste estudo in vitro mostram informagdes sobre a resisténcia a
fratura de diferentes acessos do canal radicular, para o tratamento endodéntico de dentes quando
se aumenta o estreitamento para preparacao do canal radicular pode interferir negativamente a
resisténcia deste dente a fratura. Assim o acesso endodéntico conservador em molares
superiores ndo mostrou aumentar significativamente a resisténcia a fratura em relacao ao acesso
tradicional (SABETI; et al, 2018). Em geral, a carga média na fratura dos pré-molares extraidos

ndo diferiu significativamente entre os “grupos acesso endodéntico conservador” e “acesso
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endodontico tradicional”, e ndo houve diferenca significativa no tipo de fratura (XIA; et al,
2020).

Para Ozilirek; et al (2018), Moore; et al (2016) tiveram resultados semelhantes dos seus
estudos quanto a carga média de fratura entre dentes com cavidade de acesso endoddntico
conservador e dentes com cavidade acesso endodontico tradicional. Ndo houve diferenga
estatisticamente significativa nas cavidades de acesso endoddntico preparadas usando o0s
métodos acesso endodéntico tradicional e acesso endoddntico conservador. Com relacdo ao
percentual de areas despreparadas dentro dos canais radiculares, o grupo acesso endodéntico
conservador apresentou maiores valores para areas despreparadas durante o tratamento quando
confrontado ao acesso endodontico tradicional. Os padrdes de fratura foram variados entre os
grupos, com 4 fraturas desfavoraveis no acesso endodéntico tradicional (BARBOSA,; et al,
2020).

A porcentagem de area de canal ilesa ndo diferiu significativamente entre os grupos de
cavidades de acesso endodontico ultraconservador e cavidades de acesso endoddntico
tradicional, j& uma maior porcentagem de detritos de tecido duro ap6s o preparo do canal foram
encontradas no grupo dos cavidades de acesso endodéntico ultraconservador. O grupo de
cavidades de acesso endodontico ultraconservador teve uma maior porcentagem de restos de
preenchimento radicular na cdmara pulpar apds os procedimentos de limpeza, e também teve
um tempo maior para realizar o tratamento endodontico. Entre os grupos de cavidades de acesso
endodontico ultraconservador e cavidades de acesso endodontico tradicional ndo houve
diferenca em relacdo a carga média na fratura (SILVA, et al, 2019). Néo foi encontrada uma
diferenca significativa na comparagdo dos grupos cavidades de acesso endodoéntico tradicional
e cavidades de acesso endodontico conservadores relacionadas a area de canal intacta e
porcentagem de detritos de tecido duro acumulado ap6s o preparo do canal radicular. Os valores
médios de carga para a fratura ndo foram significativamente diferentes entre os grupos
cavidades de acesso endodontico conservadores e cavidades de acesso endodoéntico tradicional
(ROVER,; et al, 2020). Nos grupos testados de dentes preparados com cavidade endodontica
conservadora e cavidade endoddntica ndo foi observada diferenca significativa entre 0s grupos
guanto a carga a fratura (SABET]I,; et al, 2018).

Para Saeed (2021) é necessario a realizacdo de mais estudos clinicos para
esclarecimento da se ocorre realmente aumento da resisténcia em dentes tratados com acesso
conservador. Além disso, € importante mencionar a necessidade de estudar a eficacia da

desinfecgo junto com a cavidade endoddntica conservadora. E imprescindivel garantir acesso
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endodontico suficiente para permitir a modelagem ideal do canal radicular, os acessos
endoddnticos conservadores podem levar a dificuldades operatérias durante a modelagem do
canal, com interferéncias coronais tendo o potencial de causar futura iatrogenia (ALOVISI; et
al, 2018). Para Maske (2020), o tipo de preparo do acesso endodéntico ndo influenciou na
resisténcia a fratura da coroa dentaria em dentes tratados e restaurados endodonticamente.
Mesmo com o procedimento de restauracdo, os dentes apresentaram maior incidéncia de
fraturas. Os resultados encontrados no estudo ndo mostraram beneficios associados aos CEC,
este tipo de acesso em molares superiores resultou em menor deteccéo do canal radicular mesio-
bucal 2, e ndo aumentou a resisténcia a fratura dos dentes em comparacdo com os preparados
com CET (ROVER,; et al, 2017).

Em relacdo as limitacbes para a realizacdo deste trabalho, é baixa a quantidade de
estudos publicados a respeito do tema acessos endodonticos minimamente invasivos por se
tratar de uma abordagem de tratamento endodontica relativamente nova. Outro ponto
importante a citar € de que para escrever esta revisdo de literatura o tempo para a elaboragdo
foi relativamente curta para a busca de artigos nas bases de dados disponiveis, e também
dificuldade de usar as palavras chaves em determinada base de dados. Porém dentro destas
limitagdes foi conseguido encontrar bons artigos com estudo in vitro que demonstram os
resultados expostos.

Considerando o exposto até entdo, salienta-se que as cavidades endodonticas
conservadoras comparada a cavidades endodbnticas convencionais ndo apresentou maior
resisténcia a fratura, como também em alguns estudos comprometeu a desinfeccdo dos canais
radiculares, o que pode comprometer o sucesso do tratamento endodéntico. H& também a
necessidade de novos estudos sobre o tema abordado.
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6. CONCLUSAO

De acordo com a analise do levantamento literario realizado neste trabalho, pode-se
concluir que os preparos endoddnticos minimamente invasivos promovem maior
preservacdo de estrutura dentéria sadia, com o finalidade de reduzir a possibilidade de
fraturas em dentes tratados endodonticamente. Porém ao ser comparada com a endodontia
tradicional ndo mostrou-se mais resistente a fratura. O acesso minimamente invasivo
também pode comprometer o esvaziamento e desinfeccdo dos canais radiculares assim
comprometendo o resultado final do tratamento endodéntico e podendo levar ao insucesso.
A maioria dos estudos séo realizados em dentes extraidos e ndo trazem resultados unanimes,
assim se faz necessarios mais estudos acerca do assunto para uma melhor avaliagdo, como

estudos clinicos em dentes tratados endodonticamente em pacientes.
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8. APENDICES
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre

: Acessos Endoddnticos Minimamente Invasivos:

Autor / ano

/ local

SAEED;
2021
Emirados
Arabes
Unidos
BARBOSA,
2017

Brasil

SILVA;
2019
Brasil

ALOVISI;
2018

Italia

N° de participantes do
estudo e desenho do
estudo

Revisdo sistematica de
literatura, publicacdes de
janeiro de 2010 a janeiro
de 2020, 108 publicacdes
foram selecionadas.

30 molares mandibulares
intactos extraidos. Estudo
In Vitro.

20 pré-molares superiores

com 2 raizes intactos
extraidos. Estudo In
Vitro.

30 molares inferiores
humanos extraidos com
apices totalmente
formados. Estudo In
Vitro.

Objetivo

Verificar se uma CEC tem
melhor resisténcia a fratura do
que uma CET em molares
tratados endodonticamente.

Avaliar o impacto das
cavidades de acesso CEC e
cavidades de acesso em trelica
(TAC) no tratamento de canal
radicular de molares inferiores.

Avaliar a influéncia das
cavidade CEU no
preenchimento  do  canal,
limpeza da camara pulpar, e
resisténcia a fratura.

Avaliar a influéncia das
cavidades CEC na preservacgéo
da anatomia do canal radicular
original apés moldagem com
instrumentos rotatorios.

Resultados

Os achados desta revisao
sistematica ndo nos levam
a um resultado conclusivo
e claro devido ao nimero
restrito de estudos.

N&o revelou variagdes
significativas na reducao
microbiana, ndo houve
diferenca em relacdo a
resisténcia.

A porcentagem de area de
canal intacta ndo diferiu
entre os grupos. Nao houve
diferenca em relacdo a
fratura.

Os CETs mostraram uma
maior  preservacdo da
anatomia do canal, com
menos transporte apical do
que os CECs.

Conclusodes

Nao ha evidéncias
suficientes para dar uma
decisdo final se o CEC ¢
mais vantajoso do que o
CET em termos de
resisténcia a fratura.

As cavidades CEC
nenhuma vantagem em
relacio as  cavidades
endododnticas tradicionais
em nenhum dos parametros
considerados.

Néao houve nenhum
beneficio verdadeiro na
CEU, e dificultou o

procedimento de limpeza
da cAmara pulpar.

Neste estudo, o CET parece
levar a uma melhor
preservacdo da anatomia
do canal original durante a
modelagem.
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SABETI,
2018
EUA

PLOTINO:;
2017

Italia

XIA; 2020
China

OZYUREK
; 2018
Turquia

MOORE;
2016

Canada

SILVA;
2020

Brasil

78 primeiros e segundos
molares superiores
sadios, extraidos.

Estudo In Vitro.

160 molares superiores e
inferiores e pré-molares
humanos intactos.

Estudo In Vitro.

40 primeiros pré-molares

humanos intactos
extraidos. Estudo In
Vitro

100 primeiros molares
inferiores.
Estudo In Vitro

59 molares superiores
intactos extraidos.
Estudo In Vitro.

Revisdo de literatura, 28
publicacGes foram
selecionadas

Avaliar o efeito do desenho da
cavidade de acesso e
preparagdo dos canais
radiculares na resisténcia a
fratura de molares superiores.

Comparar a resisténcia a fratura
de dentes obturados e
restaurados com cavidade CET,
cavidade CEC ou acesso a
cavidade CEU.

Comparar a porcentagem de
dentina removida, eficacia da
instrumentacdo, obturacdo do
canal e carga na fratura entre
diferentes cavidades.

Comparar a resisténcia a fratura
de dentes 1° molares inferiores
preparados usando métodos de
cavidade CET e cavidade CEC.

Avaliou os impactos dos CECs
na eficacia da instrumentacédo
dos canais radiculares.

Analisar a literatura sobre
preparos cavitarios de acesso
minimo, propor nova
nomenclatura.

Os 3 grupos de dentes

intactos, CEC e CET
apresentaram valores
médios de resisténcia a

fratura, sem diferenca.

A carga média na fratura
para TEC foi
significativamente menor
do que para os grupos CEC,
CEU

N&o foram observadas
diferencas significativas no
aumento do volume do
canal e nas areas de
superficie entre 0s grupos.
N&o houve diferenca
significativa nas cavidades
de acesso endodontico
preparadas usando  0s
métodos CET e CEC.

A proporc¢do média geral da
parede do canal modificada
ndo diferiu
significativamente entre 0s
CECse CETs.

N&o ha evidéncias para
apoiar que as cavidades de
acesso conservadoras

O preparo da cavidade de
acesso pode reduzir a
resisténcia; no entanto,
CEC em comparagdo com

CET ndo teve grande
impacto.
O acesso endodéntico

ultraconservador nao
aumentou a resisténcia a
fratura dos dentes.

Os resultados sugerem que
0 CEC nao pode melhorar a
resisténcia a fratura de pré-
molares tratados
endodonticamente.

O preparo CEC ndo
aumentou a resisténcia a
fratura de dentes em
comparagao com 0 preparo
CET.

Os CECs ndo pareceram
afetar a eficacia da
instrumentacdo e  as
respostas biomecanicas em
comparagdo com os CETSs.
Faltam evidéncias que
justifiqguem a introdugéo do
acesso conservador na
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ROVER;
2020

Brasil

ZHANG:;
2019
China

MASKE;
2020

Brasil

GAMBARI
NI; 2020
Italia
KRISHAN;
2014

Canada

40 incisivos inferiores
humanos intactos
extraidos.

Estudo In Vitro.

1 primeiro molar superior
intacto, livre de cérie foi
usado como protétipo do
modelo de pesquisa.

50 terceiros molares
inferiores humanos livres
de lesbes de carie,
restauragoes ou
rachaduras foram usados.
Estudo In Vitro.

20 réplicas de dentes
artificiais radiopacos.
Estudo In Vitro.

90 incisivos  centrais
superiores, segundos pré-

molares  inferiores e
primeiros molares
inferiores humanos
extraidos. Estudo In
Vitro.

Avaliar a localizacdo e desenho
das cavidades de acesso
endodéntico na modelagem e
capacidade de preenchimento
do canal radicular

O objetivo deste estudo foi
prever a resisténcia a fratura de
um primeiro molar superior
tratado endodonticamente com
diversas cavidades de acesso.
Avaliar se o desenho da
cavidade de acesso influencia a
resisténcia a fratura de molares
restaurados e tratados
endodonticamente.

Avaliar a possivel utilizacdo de
um novo Sistema de Navegacao
Dinamico (SND), no
planejamento e execucgdo de
CEUs e sua precisdo em vitro.
Avaliar eficacia da
instrumentacdo  do  canal
radicular e na resisténcia a
fratura avaliada em incisivos,
pré-molares e molares

preservam a resisténcia a
fratura dos dentes.

Os restos de material de
preenchimento do canal na
camara pulpar apds o0s
procedimentos de limpeza
ndo foram diferentes.

Na regido cervical, maiores
areas de concentracdo de
tensOes foram encontrada,

O tipo de preparo da
cavidade de acesso ndao
aumentou a resisténcia a
fratura dos dentes tratados
endodonticamente.

O estudo mostrou que o
SND  forneceu uma
localizacdo mais precisa e
previsivel do  Orificio
MBL.

Em pré-molares e molares,
a carga média na fratura
para CEC foi
significativamente maior.

pratica clinica de rotina ou
treinamento de alunos.

A localizacdo e o desenho
da cavidade de acesso ndo
impactaram no preparo do
canal, nem na resisténcia a
fratura.

A resisténcia a fratura de
um dente tratado
endodonticamente foi
aumentada com o0 preparo
CEC.

O tipo de  acesso
endodéntico nao
influenciou na resisténcia a
fratura dentaria.

O uso do Sistema de
Navegacao Dinamica
aumentou o beneficios de
cavidades de  acesso
ultraconservadoras.

A CEC proporcionou a
conservacdo da dentina
coronal em incisivos, pre-
molares e molares e
aumentou a resisténcia a
fratura em molares e pré-
molares
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9. ANEXOS

Figura 1:

Figura 1. A CET e CEC em molares inferiores. A visdo oclusal das se¢Oes transversais
de micro-TC perpendiculares ao plano oclusal de ( A) o CET e ( B) CEC. Uma visdo
sagital de (C) o TEC e (D) CEC de representacfes volumétricas 3D.
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Figura 2:

Figura 2. (A — F) Reconstrucdes e segmentacdes tridimensionais de CBCT de molares
inferiores preparadas com diferentes designs de cavidades de acesso em (A — C) a visao
sagital e (D — F) a vista axial na superficie oclusal. ( UMA e D) Uma cavidade de acesso
tradicional ( roxo), (B e E) cavidade de acesso conservadora ( verde), e ( C e F) cavidade
de acesso ultraconservadora " ninja " ( vermelho) sdo segmentados em reconstrucdes
CBCT.
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