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Resumo

A endodontia é a especialidade da odontologia que se dedica as alteracbes da polpa dental e dos tecidos periapicais e
busca analisar sua fisiologia, morfologia e patologia, incluindo a biologia da polpa normal, a etiologia, o diagndstico,
a prevencdo e o tratamento das patologias e injurias que atingem a polpa, relacionadas ou ndo, as alteracGes no
peridpice. O tratamento endodéntico tradicional vem sendo argumentado pelos profissionais ap6s o surgimento do
termo tratamento endoddntico minimamente invasivo, no qual prioriza ndo apenas remover ou reverter & patologia,
mas também preservar a estrutura dental sadia, promovendo uma maior resisténcia da estrutura dentéria. O presente
trabalho tem como objetivo revisar a literatura investigando o acesso endoddntico minimamente invasivo e suas
possiveis repercussdes, impactos e consequéncias no tratamento endoddntico. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Google Académico, PubMed, Scielo e Bireme, onde foram selecionados artigos
publicados em inglés e portugués. Diante do exposto, a endodontia minimamente invasiva ndo traz seguranga para o
tratamento endodéntico, tampouco resisténcia a fratura do elemento dental, estudos comprovaram a deficiéncia nas
demais etapas subsequentes do tratamento apOs abordagens minimamente invasivas, como na desinfeccdo e
modelagem dos canais radiculares e posterior obturagdo. O acesso contemporaneo é uma alternativa que vem sendo
estudada para trazer uma melhora ao acesso convencional sem causar danos nas demais etapas, pois é conduzido pela
anatomia e morfologia do sistema de canais radiculares que objetiva a preservacdo de estrutura dentaria sem
desconsiderar bases cientificas e bioldgicas da endodontia.
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Abstract

Endodontics is the specialty of dentistry that is dedicated to changes in dental pulp and periapical tissues and seeks to
analyze their physiology, morphology and pathology, including the biology of normal pulp, etiology, diagnosis,
prevention and treatment of pathologies and injuries that reach the pulp, related or not to alterations in the periapex.
The traditional endodontic treatment has been argued by professionals after the emergence of the term minimally
invasive endodontic treatment, which prioritizes not only removing or reversing the pathology, but also preserving the
healthy tooth structure, promoting greater resistance of the tooth structure. The minimally invasive endodontic
approach proposes the geometric shape to be similar to the conventional one, the wear on the coronary portion is
restricted by the pericervical dentin. One of the requirements to perform the minimally invasive access is the
knowledge of the anatomy and morphology of the tooth to be treated, before performing the access, it is necessary to
remove cavities and insufficient restorations. The objective of this work is to elaborate a literature review of a
narrative nature, investigating the minimally invasive endodontic access and its repercussion, impact, consequences in
the endodontic treatment. This is a literature review, based on the collection of scientific articles, carried out in
worldwide bibliographic databases: Academic Google, PubMed, Scielo and Bireme. Articles published in English and
Portuguese were selected. Minimally invasive endodontics is not safe for endodontic treatment, nor is it resistant to
fracture of the dental element, studies have shown the deficiency in other subsequent stages of treatment after
minimally invasive approaches, such as disinfection and shaping of root canals and subsequent filling. Contemporary
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access is an alternative that has been studied to improve the conventional access without causing damage in the other
stages, as it is guided by the anatomy and morphology of the root canal system that aims to preserve the tooth
structure without disregarding the scientific and biological bases of the endodontics.

Keywords: Endodontics; Dental pulp cavity; Conservative treatment.

Resumen

La endodoncia es la especialidad de la odontologia que se dedica a los cambios en la pulpa dental y los tejidos
periapicales y busca analizar su fisiologia, morfologia y patologia, incluyendo la biologia de la pulpa normal,
etiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento de patologias y lesiones que llegan a la pulpa. , relacionado o0 no con
alteraciones en el periapex. El tratamiento de endodoncia tradicional ha sido argumentado por profesionales tras la
aparicion del término tratamiento de endodoncia minimamente invasivo, que prioriza no solo eliminar o revertir la
patologia, sino también preservar la estructura dental sana, promoviendo una mayor resistencia de la estructura
dentaria. El abordaje endodontico minimamente invasivo propone que la forma geométrica sea similar a la
convencional, el desgaste en la porcion coronaria esta restringido por la dentina pericervical. Uno de los requisitos
para realizar el acceso minimamente invasivo es el conocimiento de la anatomia y morfologia del diente a tratar, antes
de realizar el acceso es necesario remover caries y restauraciones insuficientes. EI objetivo de este trabajo es elaborar
una revision de la literatura de caracter narrativo, investigando el acceso endodéntico minimamente invasivo y su
repercusién, impacto, consecuencias en el tratamiento endodontico. Se trata de una revision de la literatura, basada en
la coleccion de articulos cientificos, realizada en 4 bases de datos bibliograficas mundiales: Google Académico,
PubMed, Scielo y Bireme. Se seleccionaron articulos publicados en inglés y portugués. La endodoncia minimamente
invasiva no es segura para el tratamiento de endodoncia, ni es resistente a la fractura del elemento dental, estudios han
demostrado la deficiencia en otras etapas posteriores del tratamiento luego de abordajes minimamente invasivos,
como la desinfeccién y conformacion de conductos radiculares y posterior obturacion. El acceso contemporaneo es
una alternativa que se ha estudiado para mejorar el acceso convencional sin causar dafio en las otras etapas, ya que se
guia por la anatomia y morfologia del sistema de conductos radiculares que tiene como objetivo preservar la
estructura dentaria sin desconocer las bases cientificas y bioldgicas. de la endodoncia.

Palabras clave: Endodoncia; Cavidad pulpar; Tratamiento conservador.

1. Introducéo

O tratamento endoddntico tem como principal finalidade a conservagdo em longo prazo de um dente em funcéo,
prevenindo ou tratando patologias pulpares e/ou periapicais. O tratamento endodéntico tradicional vem sendo argumentado
pelos profissionais ap6s o surgimento do termo tratamento endoddntico minimamente invasivo, no qual prioriza ndo apenas
remover ou reverter a patologia, mas também preservar a estrutura dental sadia 0 que promove maior resisténcia a fraturas e
evita a precoce perda do elemento dentério (Carvalho, Monteiro, Santo, & Porto, 2020).

A cirurgia de acesso convencional prop8e uma boa localiza¢do dos canais radiculares, dessa forma facilitando entéo, o
preparo quimico-mecénico e posterior obturagdo (Silva, & Silva, 2019). Mesmo que o acesso endodéntico minimamente
invasivo (AEMI) propbe a forma geométrica similar a da convencional, o desgaste na por¢do coronéria se restringe pela
dentina pericervical (Carvalho, Monteiro, Santo, & Porto, 2020). A dentina situada proxima & crista dssea alveolar é
encarregada de transferir a carga oclusal para a raiz do elemento dental (Silva, & Silva, 2019).

Acessos tradicionais que contornam toda a circunferéncia da camara pulpar acabam resultando em um desgaste de
50% a mais que 0 necessario, resultando na perda de estrutura dentéaria sadia. Os erros no acesso sdo originados em aberturas
além ou aquém do tamanho necessario, acessos pequenos podem prejudicar a localizagdo dos canais e acessos grandes podem
causar remocao desnecessaria de estrutura dentaria e causar enfraquecimento do remanescente coronario, podendo causar
danos irreparaveis em longo prazo (Vasconcellos et al., 2012).

Apesar dos estudos microbioldgicos ndo comprovarem o tamanho necessario do preparo para que haja uma agdo
antimicrobiana eficaz, existe um atrito entre abordagens minimamente invasivas e a desinfec¢do dos canais radiculares, uma
vez que acessos muito pequenos podem acabar prejudicando a limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radicular (Gluskin,
Peters, & Peters, 2014).

Um dos requisitos para realizar o AEMI é o conhecimento da anatomia e morfologia do dente a ser tratado, por isso, é

de suma importancia uma boa radiografia, pois a mesma fornecerd uma orientacéo inicial em relacéo a localizagdo dos canais
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radiculares. Antes de realizar o acesso, é necessario que seja feito a remogdo de caries e restauracdes insuficientes (Burklein, &
Schéfer, 2015).

Embora nao existam evidéncias cientificas consolidadas na literatura que comprove os beneficios da técnica do AEMI
em longo prazo, esse tipo de tratamento ja vem sendo executado na endodontia (Carvalho, Monteiro, Santo, & Porto, 2020).
Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura investigando o acesso endodéntico minimamente

invasivo e suas possiveis repercussdes, impactos e consequéncias no tratamento endodéntico.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura de cunho narrativo e bibliografico de acordo com a metodologia de
Silva (2019), baseado na coleta de dados sobre o tratamento endod6ntico minimamente invasivo, enfatizando as cavidades de
acesso endodénticos. Foram selecionados artigos compreendidos entre os anos de 2010 a 2021, escritos na lingua portuguesa e
inglesa publicados em revistas nacionais e internacionais.

A coleta e selecdo dos artigos cientificos para elaboracdo deste trabalho foi realizada através das principais bases de
dados: Google Académico, PubMed, Scielo e Bireme, com o auxilio dos seguintes descritores de saide (DeCS): endodontia,
cavidade pulpar, tratamento conservador. Os critérios de inclusdo para escolha dos artigos foram: revisdes de literatura e
artigos que abordam o tema. Os critérios analisados para a exclusdo dos artigos sdo: artigos publicados antes de 2010, artigos
escritos em idiomas distintos do inglés e portugués.

Foram encontrados 31 artigos no total, os quais foram avaliados por meio do titulo, resumo e de seu texto na integra.
Apo6s remocéo de artigos duplicados e aplicar os critérios de inclusdo, restaram 20 artigos lidos e analisados. Foi realizado e
coletado o material necessario, separando-os em pertinentes ou ndo ao tema, avaliando a visdo de cada autor, baseados em

evidéncias cientificas.

3. Revisdo de Literatura

A endodontia é a especialidade da odontologia que se dedica das altera¢fes da polpa dental e dos tecidos periapicais e
busca analisar sua fisiologia, morfologia e patologia, incluindo a biologia da polpa normal, a etiologia, o diagnostico, a
prevengdo e o tratamento das patologias e injdrias que atingem a polpa, relacionadas ou ndo, as alteragBes no peridpice.
Portanto, o tratamento endoddntico tem como principal finalidade a conservacdo em longo prazo de um dente em funcéo,
prevenindo ou tratando patologias pulpares e/ou periapicais (Carvalho, Monteiro, Santo, &amp; Porto, 2020).

Tratamentos minimamente invasivos estdo sendo adotados em todos os &mbitos da &rea da satde em decorréncia dos
avangos na engenharia de microssistemas, nanotecnologia, terapia a laser e ferramentas de imagem de alta resolucdo para
diagnéstico e orientagdo de instrumentos cirdrgicos. Na odontologia ndo vem sendo diferente, por exemplo, h4 um enorme
empenho em novos meios de tratar a doenca cérie, preservando 0 maximo de estrutura dentéria. Na Endodontia, uma proposta
marcante foi feita por Clark e Khademi (2010), que defendeu a conservacdo da dentina durante o acesso endodéntico e
instrumentacéo do canal radicular baseando nas seguintes justificativas: (1) o raciocinio Idgico que afirma que a perda total de
massa dentindria inevitavelmente reduziria a capacidade do dente de resistir as forcas mastigatorias intermitentes em longo
prazo e (I1) nenhum material sintético pode substituir adequadamente o tecido dentinario perdido (Silva, Versiani, Souza, &
De-Deus, 2020).

A forma dos acessos endodénticos convencionais (AEC), para os diferentes grupos dentarios, se manteve o mesmo
por anos com apenas pequenas modificacdes, promovendo a remocao controlada da estrutura dentaria. O AEC tem como
objetivo remover todo o teto da cadmara pulpar, possibilitando uma visao direta e um acesso reto e livre até a primeira curvatura

do canal, facilitando a penetracéo do instrumento sem nenhuma interferéncia facilitando a desinfec¢do, modelagem e posterior
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obturagdo dos canais radiculares, podendo assim prevenir complicacdes durante o tratamento endoddntico (Boveda, & Kishen,
2015; Mukherjee, Patel Chandak, & Kashikar, 2017).

Segundo Buchanan, acessos tradicionais que contornam toda a circunferéncia da cdmara pulpar acabam resultando em
um desgaste de 50% a mais que o0 necessario, resultando na perda de estrutura dentaria sadia
(Vasconcellos et al., 2012). Os erros no acesso sdo originados em aberturas além ou aquém do tamanho necessario, acessos
pequenos podem prejudicar a localizacdo dos canais e acessos grandes, podem causar remocdo desnecessaria de estrutura
dentéria e causar enfraquecimento do remanescente coronario, todavia, a remocao da estrutura dentéria higida para a realizacéo
do preparo convencional pode diminuir e comprometer a resisténcia do elemento dentario quando submetidos a cargas
funcionais (Tzimpoulas, Alisafis, & Tzanetakis, 2012).

Num estudo prospectivo, os autores demonstram a importancia de que ocorra um aprimoramento da técnica
endoddntica existente e 0 surgimento de novas técnicas que promova uma maior longevidade do dente em funcdo. A vista
disso, atualmente, outros tipos de acessos endoddnticos tém sido discutido na literatura; 0o acesso minimamente invasivo, o
acesso ultraconservador, também citado como “ninja”, o acesso dividido ou trelica e o acesso contemporaneo (Carvalho,
Monteiro, Santo, & Porto, 2020).

O acesso conservador visa a remogdo minima da estrutura dentéria, preservando parcialmente o teto da cAmara pulpar
e a dentina pericervical, situada proxima a crista 6ssea alveolar (Silva et al., 2017), o acesso ultraconservador segue 0s mesmos
principios, porém a cavidade serd ainda menor, enquanto as cavidades de acesso em trelica ou dividido segue uma abordagem
distinta do conceito de AEMI, o acesso dividido envolve cavidades individuais separadas em dentes com mais raizes, portanto
é feito um orificio em direcéo a cada corno pulpar, para maximizar a preservacdo da dentina entre as cavidades (Barbosa et al.,
2020) e o acesso contemporaneo que é conduzido pela anatomia do sistema de canais radiculares promovendo maior
preservacdo do tecido dentério sem desprezar fundamentos cientificos e biolégicos da endodontia, como a remogéo total do
teto da camara pulpar assegurando uma melhor desinfec¢do no preparo quimico-mecéanico e promove a utilizacdo dos
instrumentos sem interferéncia coronarias (Silva et al., 2021).

Para realizar tais acessos é imprescindivel o conhecimento da anatomia e morfologia do dente a ser tratado, por isso, é
de suma importancia uma boa radiografia, pois a mesma fornecera uma orientacdo inicial em relagéo a localizagdo dos canais
radiculares. Antes de realizar 0 acesso, é necessario que seja feito a remocéao de céries e restauragdes insuficientes (Birklein, &
Schéfer, 2015).

O conceito de endodontia minimamente invasiva (EMI) vem ganhando gradativamente mais atencdo. Seu principal
objetivo é permitir a prevenc¢do ou tratamento de doencas preservando tecidos e criando danos minimos ao tratamento do canal
radicular, mantendo assim a maior estrutura dentaria possivel. A questdo dos AEMI, certamente, dominou as discussdes
recentes na literatura. No entanto, o conceito por tras da EMI é mais amplo do que apenas a questdo das cavidades de acesso
endodéntico. Existem outros fatores a serem considerados ao rotular um tratamento como minimamente invasivo na
endodontia, como a utilizagdo de instrumentos com menores didmetro, ou instrumentos confeccionados com diferentes formas
geomeétricas e caracteristicas metalUrgicas, que objetivam permitir uma melhor adaptagdo & morfologia do canal durante a sua
modelagem (Lima et al., 2020).

Apesar dos estudos microbioldgicos ndo comprovarem o tamanho necessario do preparo para que haja uma acgao
antimicrobiana eficaz, existe um atrito entre abordagens minimamente invasivas e a desinfeccdo dos canais radiculares, uma
vez que acessos muito pequenos podem acabar prejudicando a limpeza e desinfeccéo do sistema de canais radicular, (Gluskin,
Peters, & Peters, 2014) resultando em um maior acumulo de debris no
interior dos canais, a instrumentacdo se torna mais dificil, (Silva et al., 2019) aumentando a tensdo sobre os instrumentos

endoddnticos, pois prejudica o acesso livre e direto, com isso intensifica o risco a fratura destes instrumentos, (Rover et al.,
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2017) dificulta inclusive a obturacdo, principalmente em dentes multirradiculares e prejudica a estética caso a limpeza da
camara pulpar seja comprometida deixando residuos de material obturador, dessa forma, resulta no aumento do tempo total do
tratamento endodéntico. (Silva et al., 2019).

Embora ndo existam evidéncias cientificas consideraveis na literatura que comprove os beneficios da técnica do
AEMI em longo prazo esse tipo de tratamento ja vem sendo executado na endodontia (Carvalho, Monteiro, Santo, & Porto,
2020).

4. Discussao

A Endodontia deve ser uma especialidade com embasamento cientifico, ou seja, ndo pode levar em consideracdo puro
raciocinio dedutivo. Devido os efeitos desfavoraveis das cavidades de AEMI relacionadas a localizacdo do orificio do canal e a
qualidade do preparo quimico-mecénico do canal, 0s beneficios parecem ser ofuscados.

Para Carvalho, Monteiro, Santo, e Porto (2020), o AEMI quando comparado com o0s preparos endoddnticos
convencionais ndo promovem maior preservacdo da estrutura dentaria e ndo promove aumento da resisténcia a fratura.
Corroborando com Plotino et al., (2017) onde em um estudo recente mostrou que a cavidade endoddntica conservadora (CEC)
ndo aumentou a resisténcia a fratura de molares maxilares restaurados em comparagdo com os dentes preparados com cavidade
endoddntica tradicional (CET), sendo assim, ndo existiu beneficio aparente da CEC relacionado a fratura.

Marinescu et al., (2020) realizou um estudo para comparar a influéncia de trés tipos de cavidades de acesso
endoddntico: convencional, conservadora e ultraconservadora. Embora um pequeno nimero de espécimes tenha sido incluido
no presente estudo, os resultados demonstram que uma cavidade de acesso convencional esta enfraquecendo a resisténcia a
fratura de dentes com tratamento endodéntico e que cavidades de acesso conservadoras e ultraconservadoras aumentam a
resisténcia a fratura e a forca dos dentes tratados.

Rover e Belladonna (2017) realizaram um estudo e os resultados ndo mostraram beneficios associados as CECs, esse
tipo de acesso em molares superiores resultou em menor deteccdo dos canais radiculares e ndo aumentou a resisténcia a fratura.

Silva e colaboradores (2019) avaliaram a influéncia das cavidades endodénticas ultraconservadoras e ndo houve
verdadeiro beneficio associado, elas resultaram em mais acimulo de detritos dentro dos canais radiculares, dificultou o
procedimento de limpeza da cdmara pulpar, aumentando o tempo total necesséario para a realizagdo do tratamento do canal
radicular, e ndo foi associada a um aumento na resisténcia a fratura de pré-molares superiores com 2 raizes com preenchimento
radicular.

Para Silva e Nery (2019), a confeccdo de AEMI pode influenciar no sucesso do tratamento endoddntico, pois suas
caracteristicas de  preparo  influenciam  na localizagdo de canais radiculares,  principalmente o0
MV2 em molares superiores. A instrumentacdo dos canais radiculares pode ser comprometida, principalmente os canais de
raizes palatinas em molares superiores e canais de raiz distal de molares inferiores.

Para Augusto et al., (2020) as cavidades de acesso endoddntico ultraconservador ndo oferecem nenhuma vantagem em
comparacdo com as cavidades de acesso endodéntico tradicionais na capacidade de moldar canais, nem na resisténcia a fratura
de molares inferiores.

Clark e Khademi sdo considerados os precursores das cavidades de acesso minimamente invasivos em endodontia. H&
uma década publicaram o primeiro artigo descrevendo um novo conceito para a realizacdo de cavidades endoddnticas. Apesar
da grande quantidade de dados cientificos publicados sobre, a comparacéo dos beneficios e danos entre essas cavidades de

acesso minimamente invasivos e as cavidades de acesso tradicionais permanece discutivel.
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5. Considerac0es Finais

Considerando dados disponiveis até 0 momento, os acessos endoddnticos minimamente invasivos nao ofereceram
quaisquer vantagens em comparagdo com cavidades de acesso endododntico convencional, inclusive faltam evidéncias que os
acessos endodonticos minimamente invasivos promovam maior resisténcia ao elemento dentario, pois a fratura dentaria é
multifatorial e depende também de outros fatores. Portanto, uma técnica deve provar seu beneficio irrefutavel, sobretudo, sua
seguranca. Além disso, os acessos endoddnticos minimamente invasivos podem interferir nos procedimentos subsequentes,
como a localizacdo dos canais radiculares, limpeza, instrumentacéo e obturacéo.

O acesso contemporaneo é uma alternativa a se lancar méo, pois é conduzido pela anatomia e morfologia do sistema
de canais radiculares que objetiva a preservacdo de estrutura dentaria sem desconsiderar bases cientificas e biol6gicas da
Endodontia. Dessa forma, destaca-se a importancia de mais estudos e pesquisas abordando 0s acessos contemporaneos,
possibilitando ao profissional uma alternativa segura para a realizagdo de um tratamento endoddntico eficaz. Sugerem-se
também novas pesquisas, que analisem a resisténcia dos dentes com acessos endoddnticos minimamente invasivos e acessos

convencionais e que comparem as diferentes técnicas.
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