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RESUMO

Esta revisdo teve como objetivo analisar a possibilidade do acesso endodontico
minimamente invasivo, promovendo maior resisténcia a fratura ao elemento dental, nédo
influenciando na localizagdo, limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares. E
essencial usar um microscopio cirurgico para ampliar e iluminar adequadamente o campo
endodontico. Preservando a integridade do dente, seguindo os meios citados neste artigo, a
invasdo minima pode ser alcancada com a maxima adequacédo possivel. O objetivo deste
estudo é a importancia dos tratamentos endod6nticos minimamente invasivos para a
endodontia atual. Esta pesquisa foi realizada pelo método de revisdo de literatura, nas
seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os termos em
inglés: “minimaly invasive endodontics (MIE)”, “acess cavity”, “endodontics”,
“ultraconservative endodontic cavity” que se traduzem em portugués: “endodontia
minimamente invasiva (MIE)”, “cavidade de acesso”, “endodontia” e “cavidade
endodontica ultraconservadora” no periodo de 2014 a 2020. Concluindo assim que o
AEMI é uma o6tima alternativa, visando a preservacdo da dentina na regido peri-cervical
durante uma terapia endodontica. Nao h& uma associacdo direta e significativa entre
fraturas e acesso minimamente invasivo. Péde se observar tambéma possibilidade de
cometer iatrogenias, alteracdes cromaticas e canais ndo serem encontrados com esse tipo

de acesso.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Acesso Endodbntico Minimamente Invasivo;

Microscopio Operatorio.



SUMARIO

This review aims to analyze the possibility of a minimally invasive endodontic approach,
promoting greater fracture resistance than the resistance to the dental element, not
influencing the location, cleaning and shaping of the root canal system. It is essential to
use a surgical microscope to properly magnify and illuminate the endodontic field. By
preserving the integrity of the tooth, following the means cited in this article, minimal
invasion can be achieved with the maximum possible adequacy. The aim of this study is
the importance of minimally invasive endodontic treatments for current endodontics. This
research was carried out using the literature review method, in the following databases:
PubMed, Scielo and Google Scholar, using the terms in English: “minimaly invasive
endodontics (MIE)”, “access cavity”, “endodontics”, “ultraconservative endodontic
cavity” which translates into Portuguese: “minimally invasive endodontics (MIE)”,
“access cavity”, “endodontics” and “ultra-conservative endodontic cavity” in the period
from 2014 to 2020. Thus concluding that the AEMI is a great alternative, aiming to
preserve the dentin of the peri-cervical region during endodontic therapy. There is no
direct and significant association between fractures and minimally invasive access. It was
also possible to observe the possibility of committing iatrogenics, chromatic alterations

and channels not being found with this type of access.

KEY WORDS: Endodontics; Minimally Invasive Endodontic Access; Microscope.
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1 INTRODUCAO

Com o intuito de preservar 0 maximo de estrutura dentinaria saudavel, surge a
Endodontia Minimamente Invasiva (MIE), rompendo os padrées da endodontia
convencional, buscando preservar 0 maximo de estrutura dentaria (JOSE; TARA;
SHASHIKALA K, et al., 2020).

O acesso endodontico minimamente invasivo (AEMI), é um procedimento
enfatizadona literatura com sua principal importancia a preservacdo da dentina na regido
Peri cervical, com a remocéo parcial do teto da cdmera pulpar, elevando a resisténcia do
elemento dental a futuras fraturas, permitindo uma melhor distribuicdo de cargas
mastigatdrias para a raiz e consequentemente atingindo melhor resultados no tratamento
restaurador (CLARK; KHADEMI, 2010).

A proposta dessa nova modalidade de intervencdo é determinar uma boa limpeza,
modelagem adequada, localizacdo de todos os canais radiculares e preservando a maior
quantidade de estrutura dental possivel. Existe a necessidade de maior dilatacdo dos canais
radiculares nos processos infecciosos, determinando maior remoc¢do de estrutura
dentinéria e consequente menor resisténcia estrutural. Vale ressaltar que, em uma
abordagem minimamente invasiva, realiza-se um diagnéstico, durante o procedimento
endoddntico, como por exemplo, na abertura de acesso, ser 0 mais conservador possivel na
retirada de dentina, limpeza e na modelacdo desses canais radiculares, preservando assim o
méaximo de estrutura do dente (S et al., 2019; CLARK; KHADEMI, 2010; GLUSKIN et
al., 2014; AHMED; GUTMANN, 2015).

Com a tecnologia avangada da imagiologia (tomografia) e o uso de aparatos como o
microscopio operatério e lupas de aumento com fot6foro, permitindo que o Cirurgido
Dentista tenha maior visibilidade e precisdo na localizacdo dos canais radiculares
(GLUSKIN; PETERS; PETERS, 2014).

Em suma, o presente trabalho foi uma reviséo de literatura, onde verificamos as
vantagens e desvantagens da abertura minimamente invasiva, elucidando ao clinico de

maneira que o AEMI possa ser indicado ou contra-indicado dependendo dos casos.



2 JUSTIFICATIVA

A finalidade dessa revisdao de literatura é, buscar suporte cientifico para o0s
potenciais beneficios da AEMI. Assim também, é importante entender 0s riscos e possiveis
complicagdes como a dificuldade na localizagdo dos canais radiculares, a eficicia da
instrumentacdo e limpeza. Analisou-se a possibilidade de substituicdo da terapia

convencional pela minimamente invasiva, apés analise da literatura pertinente.



3 OBJETIVO

O objetivo foi por meio da revisdo de literatura verificar as vantagens e
desvantagens do Acesso Endodoéntico Minimamente Invasivo (AEMI), relacionado a
resisténcia do elemento dental e a possibilidade de deixar canais ndo encontrados e sem a

devida instrumentacdo e modelagem.



4 MATERIAL E METODO

Foram realizadas consultas, nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Google
Scholar, usando dos termos em inglés: “minimaly invasive endodontics (MIE)”, “acess
cavity”, “endodontics”, ‘“ultraconservative endodontic cavity” que se traduzem em
portugués: “endodontia minimamente invasiva (MIE)”, “cavidade de acesso”,
“endodontia” e “cavidade endodontica ultraconservadora” no periodo de 2014 a 2020. Os

critérios de inclusdo foram artigos com estudos in vitro, revisao e relatos de caso.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Nobrega, et al., 2008 estudou sobre a presenca de calcificacdes ou obstrucbes dentro
doa canais, a maioria dos seus estudos considera primordial o uso de microscopio para
vencer esses desafios. Concluindo que, com o0 uso de microscopios operatorios é possivel
realizar tratamentos mais conversadores, respeitando a anatomia e evitando iatrogenias.

Segundo Janik, 2009, em uma configuracdo interna de um preparo de sistemas de
canais endodénticos adequado, a entrada dos condutos ndo deve ser obstruida pela presenca
de dentina ou material restaurador, e ha um caminho através do qual os instrumentos
acessam a regido apical da raiz ou ponto inicial da curvatura radicular. Quando instrumentos
podem percorrer o canal de maneira livre, o estresse torsional e flexural fica de maneira
minimizadoe o potencial de fratura € menor.

Como alternativa a abordagem tradicional, 0 AEMI vem sendo descrito na literatura
enfatizando a importancia da preservacao da dentina da regido peri-cervical, com o intuito
de elevar os indices de sucesso do tratamento restaurador (CLARK; KHADEMI, 2010).

O acesso endodontico adequado ¢ essencial para a localizacédo eficiente dos canais
radiculares, para o preparo quimiomecanico e para a obturacdo do canal radicular. A
literatura descreve como acesso convencional quando este é realizado em linha reta, da
camara pulpar

até chegar a entrada dos canais radiculares (GLUSKIN et al., 2014).

Alguns autores como por exemplo Yuan, et al., 2016, corrobora que onde o
comportamento biomecanico dos dentes que foram submetidos a um tratamento
endodéntico utilizando o acesso ultraconservador aumentam a resisténcia do dente. Segundo
a concluséo feita por ele em AEMI a érea da regido cervical sofreu uma carga menor de
estresse quando comparada ao acesso convencional linear.

Ahmed, 2016, enfatiza a importancia da preservacdo da dentina da regido peri-
cervicalcom o intuito de elevar os indices de sucesso do tratamento restaurador.

Segundo Wolteres et al., 2017, essa modalidade, ou seja, o tratamento minimamente
invasivo, tem algumas vantagens, tecido pulpar preservado, mantendo seu aspecto
fisiolégico e defensivo, menos tecido dentario sera removido, que resulta em menos
enfraquecimento dental, simplificar procedimento de tratamento evitando complicac¢des
associada a dificuldade da anatomia dos canais, reduzir custos e inconvenientes para oS
pacientes.

Segundo Rover, et al., 2017, as cavidades conservadoras podem ainda aumentar 0s
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riscos de complicacdes iatrogénicas, como desvios do trajeto do canal e fraturas dos
instrumentos. Esses estudos recentes concluiram que ndo é possivel identificar
diferenca estatisticamente significantes entre os acessos endodonticos tradicionais (AET) e
as diferentesmodalidades de AEMI no ganho de resisténcia a fratura dos dentes.

Seguindo Saygili et al. (2018), avaliaram a relacdo entre os tipos de acesso
endoddntico com a deteccdo do canal mésiovestibular 2, concluindo que, a abordagem
minimamente invasiva pode influenciar ndo apenas a resisténcia a fratura, mas também na
localizacdo dos canais.

Silva, et al., 2019, afirmou que o AEMI pode influenciar no sucesso do tratamento
endoddntico, pois suas caracteristicas de preparo influem na localizacdo 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. Pode por meio desses estudo
concluir a importanciada utilizagdo de meios auxiliares com o objetivo de aprimorar o
acesso e aumentar a desinfeccdo do sistema de canais radiculares, sendo que a terapia
fotodinadmica pode ser associada ao tratamento endoddntico como meio adjuvante.

S. A et al.,2019 foca muito na técnica minima, para levar a uma menor taxa de erros
de procedimento e o beneficio vem pelo bom quadro clinico. Portanto, o clinico deve estar
em equilibrio certo entre preparacdo minima e preparacdo endodontica tradicional com seus
préprios prés e contras, alcancando assim os objetivos de tratamento endodoéntico.

Mediante Carvalho, et al., 2020, o objetivo principal do tratamento endodéntico é a
prevencdo ou eliminacdo da infeccdo apical, de forma que possibilite a satde dos tecidos
peri apicais e a manutencdo do elemento dental em funcédo e que ele esteja sem algum sinal
e sintomas. A forma que € feito o acesso endodontico varia de acordo com a anatomia,
morfologia e da polpa do tende a ser tratado. Conclui se que uma boa localizagéo, preparo
quimico feito corretamente e o devido preenchimento do canal sdo essenciais para prevenir
latrogenias, desvio da anatomia original e prevencao de fratura dental.

José et al., 2020, concluiu que MIE visa preservar a estrutura dentaria maxima
durante a terapia de canal radicular e, melhorando todo o funcionamento, desde o
diagnostico e planejamento do tratamento até o acesso abertura, acabamento da cavidade
pulpar, limpeza e modelagem do canal radicular, obturagdo e restauragéo tridimensional do

canal radicular apds o tratamento do canal radicular.
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6 DISCUSSAO

A integridade da estrutura dental € um fator importante pois € ela que determina o
prognostico. Entdo o uso crescente de novas tecnologias na endodontia vem possibilitando
cada vez mais tratamentos mais conservadores e com maiores sucessos (AHMED, 2016).

A abertura deve ser realizada com o minimo de desgastes, sendo compensatorios, em
dentes anteriores superiores é representado pela retirada do ombro palatino, em que nos
molares sdo representados pela remocdo da convexidade das paredes da camara pulpar,
especialmente nas mesiais, além do mais devera aderir a forma de conveniéncia (JANIK,
2009).

Torna se interessante que o AEMI pode reduzir a distribuicdo de tensdes, cervicais e
oclusais (YUAN, et al.,2016).

O principal fator etiologico das fraturas de dentes tratados endodonticamente € a
fragilidade dos dentes devido a perda de estruturas do elemento dental. E elas estdo
relacionada a distribui¢do de cargas mastigatorias e a quantidade de dentina saudavel que
resta. As causas declaradas foram, grau de estresse experimentado pelo dente sob carga e
propriedades biomecanicas inerentes da estrutura do remanescente responsavel a resistir
fraturas (SILVA, 2019).

No entanto, tornar 0 acesso com dimensdes muito restritas pode comprometer etapas
subsequentes do tratamento, prevenindo e/ou complicando a localizacdo dos orificios do
canal, entdo prejudica a limpeza, e em subsequéncia a modelagem e enchimento do canal
(ROVER, 2017).

Entdo o uso de microscopios de operacdo, preparacdo ultrassdnica, pré- sinalizacdo
no tratamento de canais aumentou. Outro aspecto importante é o fato de que o microscépio
operatério pode ser utilizado como uma importante ferramenta para documentagdo dos
casos podendo estes dados e imagens ser utilizados judicialmente (SAYGILI, UYSAL,
OMAR, et al.,2018).

Simultaneamente, o teto residual pode dificultar a remogdo os restos de polpa,
residuos fisiologicos e bioldgicos que geram a alteracdo cromética e pode aumentar um
potencial de iatrogenias, incluindo canais perdidos, desvios e/ou fraturas de instrumentos
(SAYGILI, UYSAL, OMAR, et al.,2018).

Para cavidades minimamente preparadas ¢ de suma importancia a instrumentagéo e
maneira efetiva, assim como o uso de irrigantes. Na presente revisdo, foi observado que

qguando melhora esse preparo quimicomecanico € mais facil obter o sucesso
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endodontico.

Durante essa modelagem do canal é bom estar atentos para ndo acumular os detritos
de dentina gerados e transportados por instrumentos, pois eles podem interferir nessa
desinfeccdo, impedindo o fluxo de irrigantes dentro o sistema do canal neutralizando sua
eficacia. Além de que os procedimento de desinfecgdo pode ser prejudicado por restos de
polpas contaminada, que pode ser fonte de infecgdo persistente e doenca pos tratamento
endodéntico (SILVA, et al., 2019).

Segundo, Silva, et al., 2020, com o AEMI as dimens@es dificultam a adaptacdo do
come de gutta, e ao usar a técnica de cone unico se ve dificuldade em realizar a
condensagdo. Entdo nesses casos a condensagéo lateral quente seria a melhor opgéo para
preencher esses dentes.

Em relacdo a presenca de calcificacdes ou obstrucdes dentro dos canais radiculares, a
maioria dos estudos consultados considera primordial o uso do microscépio operatério para
vencer estes desafios (NOBREGA et al., 2008).
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7 CONCLUSAO

Baseado na revisdo de literatura podemos concluir que o AEMI, é uma o6tima
alternativa, visando a preservacdo da dentina da regido peri-cervical durante uma terapia
endoddntica. Nao h& uma associacgdo direta entre fraturas e 0 acesso minimamente invasivo.
Salientando que héa possibilidade de cometer iatrogenias, alteragdes cromaticas e canais ndo

serem encontrados com esse acesso.
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