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Para se realizar o tratamento endoddntico é necessirio o acesso aos canais
radiculares, posterior instrumenta¢io dos mesmos com devolu¢io da fun¢io do dente
tratado. O acesso endodéntico minimamente invasivo (AEMI) vem com o intuito de
diminuir o desgaste corondrio e minimizar as fraturas em dentes que requisitem tratamento
dos canais radiculares. O objetivo desta revisdo foi analisar as vantagens e desvantagens do
AEMI e seu impacto no sucesso do tratamento endoddntico. Para tanto o presente trabalho
de conclusio de curso (TCC) foi realizado através de levantamento bibliogrifico, com
revisdo na literatura, a partir da coleta de dados realizada por fontes secundérias, relacionada
a temdtica abordada. Para selecio dos artigos, foi realizada uma pesquisa nas principais
plataformas de busca eletrénicas: Scientific Eletronic Library Online (Scielo ) e National
Library of Medicine (PubMed), com os seguintes descritores: tratamento conservador,
acesso minimamente invasivo ,acesso endoddéntico e endodontia. Os critérios de inclusio
foram artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa entre os anos 2010 a 2023 que
apresentaram compatibilidade com o tema, os critérios de exclusio foram: resenhas,
referéncias duplicadas e estudos que n3o se adequaram ao tema especifico. Pdde-se concluir
com esta pesquisa, dentre os artigos utilizados nesta revisio, que o AEMI nio se apresenta
como uma técnica de acesso endodéntico que promove beneficios para o tratamento dos
canais radiculares, visto que a maioria dos dentes indicados ao procedimento endodéntico j4
se encontram com a por¢io corondria destruida e além disso, para que esta técnica seja
utilizada se faz necessério equipamentos de microscopia e insertos ultrassdnicos especificos

limitando alguns profissionais devido ao seu alto custo e treinamento.
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Endodontic treatment requires access to the root canals and subsequent
instrumentation to restore function to the treated tooth. minimally invasive endodontic
access (mia) aims to reduce coronal wear and minimize fractures in teeth requiring root
canal treatment. the aim of this review was to analyze the advantages and disadvantages of
aemi and its impact on the success of endodontic treatment. to this end, this end-of-course
work was carried out through a bibliographic survey, with a literature review, based on data
collection from secondary sources, related to the topic addressed. to select the articles, a
search was carried out on the main electronic search platforms: scientific electronic library
online (scielo ) and national library of medicine (pubmed), using the following descriptors:
conservative treatment, minimally invasive access, endodontic access and endodontics.
The inclusion criteria were articles published in Portuguese and English between 2010 and
2023 that were compatible with the topic, and the exclusion criteria were: reviews, duplicate
references and studies that did not fit the specific topic. From the articles used in this review,
it can be concluded that AEMI is not an endodontic access technique that promotes benefits
for root canal treatment, since most teeth indicated for endodontic procedures already have
a destroyed coronary portion and, in addition, for this technique to be used, microscopy
equipment and specific ultrasonic inserts are required, limiting some professionals due to

its high cost and training.

Keywords: Endodontics. Minimally invasive access. Endodontic access. Types of access.

Traditional access. Conservative acesso.

1. INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade da Odontologia que objetiva o diagnéstico e
tratamento das doengas que lesionam a polpa dental e os tecidos periodontais. A Endodontia
vem sendo considerada como a especialidade que mais avanca tecnologicamente e
cientificamente, levando o tratamento dos canais radiculares a maiores indices de sucesso
(Semaan et al., 2009). A etapa do acesso endoddntico é de extrema importincia e deve ser
feito de forma cautelosa, visando o conservadorismo no desgaste coronério.

O acesso endoddntico visa manter um acesso reto com boa visualizacio dos canais e
para isso é necessdrio, em alguns casos, a remogio de tecido cariado, restauracdes infiltradas,
s6 mantendo as estruturas do dente que estejam saudéveis. A literatura cita 3 tipos de acesso
endodéntico: O acesso tradicional, o conservador e o minimamente invasivo, também
chamado de acesso “ninja” (Plotino et al., 2017).

A abordagem tradicional de acesso endoddntico é amplamente aceita, assim como o

conservador, mas o acesso endoddntico minimamente invasivo estd sendo explorado
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atualmente (Neelakantan et al., 2018). Diante de um tema tio relevante para o sucesso da
terapia endoddntica, justifica-se um levantamento bibliografico acerca do assunto, guiando
os profissionais de Odontologia na tomada de decisdes na fase do acesso aos canais
radiculares.

Portanto, o presente trabalho teve como finalidade descrever o acesso minimamente
invasivo, investigar esse método de acesso na Endodontia e verificar se o mesmo promove
beneficios na preservacio do méximo da estrutura dental sadia, se facilita a localizagio dos
canais, se a limpeza e modelagem s3o eficientes e se aumenta os indices de sucesso da terapia

endodéntica.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusio de curso foi realizado através de levantamento
bibliografico, com revisio na literatura relacionada a tematica abordada. Para sele¢io dos
artigos, foi realizada uma pesquisa nas principais plataformas de busca: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e National Library of Medicine (PubMed), utilizando os
descritores: tratamento conservador, acesso minimamente invasivo, acesso endododntico e
endodontia.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em portugués e inglés entre os anos
de 2010 a 2023 que apresentavam compatibilidade com o tema.

Os critérios de exclusdo foram: resenhas, referéncias duplicadas e estudos que nio se

adequavam no tema especifico.

3. REFERENCIAL TEORICO

O acesso é um passo fundamental para o tratamento endoddntico, uma vez que
realizado corretamente ajuda na localizag¢do dos canais radiculares (Alovisi et al., 2018). A
acdo de preparar a cavidade de acesso possui papel fundamental nas préximas sequéncias do
tratamento do canal, uma vez que, este passo tem que ser executado com cautela e estd
intimamente ligado ao indice de sucesso da terapia (Yahata et al., 2017).

A intencdo do acesso endodéntico é alcangar diretamente o canal radicular, para esse
fim é necessdrio a remocio de restauragdes insatisfatérias, tecido carioso, preservando

estruturas higidas do dente. Também é necessirio minimizar os microrganismos do sistema
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de canais radiculares, criando um ambiente propicio para o reparo. Apesar disso é muito
dificil ter um ambiente sem bactérias mesmo apds o acesso, a limpeza e modelagem
adequada nos canais (Neelakantan et al., 2018).

E fundamental a remocio do teto da cAmara pulpar na regido coronéria, que possa
impedir a visualizacdo dos canais (Plotino et al., 2017; Sabeti et al., 2018). A compreensio
mais complexa da anatomia do sistema de canais radiculares estd sendo uma consequéncia
direta da realizagio do acesso e obturacdo, porém é o bésico para o sucesso do tratamento
radicular (Ahmed, et al., 2018).

O acesso adequado é necessério para localizar canais radiculares, melhorar o preparo
quimico-mecinico e facilitar a obturacio do canal, da mesma maneira impedir problemas

tais como fratura de instrumentos no canal, perfuracdes e desvios (Silva et al., 2017).

3.1 INDICAGOES AO TRATAMENTO ENDODONTICO

A cada instante pacientes vdo ao consultério relatando dor aguda ocasionada por
traumas com envolvimento pulpar ou cirie profunda n3o tratada, desse modo, vem
acompanhada com a incapacidade de tolerar variacdes de temperaturas, mastigar e
aparecimento de fistulas na regido da gengiva e na maioria das vezes o paciente nio consegue
localizar o dente doloroso. Ao realizar a anamnese é importante questionar o paciente em
relaco as caracteristicas da dor, tentando extrair mais informacdes possiveis para tragar um
diagnéstico mais preciso (James L et al., 2012).

O tratamento endoddntico objetiva a resoluc¢do das doengas pulpares e periapicais
(Vertucci et al., 2011). Este tratamento é composto das etapas de abertura coroniria, limpeza
e descontaminacio e obturacdo dos canais (Adams et al., 2014; Soares et al.,2015; Lopes et al.,

2016).

3.2 TIPOS DE ACESSOS

A fase do acesso endodéntico se constitui em uma etapa muito importante e que deve
ser realizada com muita cautela, j4 que temos que ter precaugio para nio remover estruturas
internas de forma excessiva, assim enfraquecendo a estrutura do dente (Saiter et. al., 2011).

(Makati, 2022; Santiago, 2020 e Zehnder, 2016).
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3.2.1 ACESSO TRADICIONAL

O acesso tradicional tem como objetivo remover todo teto da cAmara pulpar e dentina
pericervical viabilizando uma visdo direta, acesso reto e livre até a curvatura do canal
favorecendo a insercio de instrumentos sem haver interferéncias e auxiliando na
desinfec¢do, modelagem e obturacdo dos canais, assim precavendo complicac¢ées durante o
tratamento endodéntico (Mukherjee et al, 2017).

Segundo Patel e Rhodes (2010), o acesso tradicional foi padronizado e embasado,
sendo utilizado por longa duracio e sem muita alteragio. As aberturas coronirias
tradicionais levam em consideragio pontos de eleicdo, dire¢io de trepanacio, forma de
contorno e conveniéncia (relativo a cada grupamento dental) (Mukherjee et al.,2017)

A forma de conveniéncia tem como objetivo eliminar alguma interferéncia que
impeca que os instrumentos endodénticos operem em todas as paredes do canal radicular, a
forma de contorno é o momento em que se remove o teto da cAmara pulpar dentiria, em que

o formato da cavidade externa é similar a da cavidade pulpar (Silva et al., 2021)

3.2.2 ACESSO CONSERVADOR

No acesso conservador o teto nio é eliminado por completo e o objetivo é preservar
a dentina pericervical o miximo possivel. Esta é localizada rente a crista dssea alveolar, que
tem o encargo de transferir, neutralizar e dissipar carga oclusal oriunda de forga
mastigatérias, sendo que as cristas marginais se mostram como as estruturas de maior
importincia quando se fala de resisténcia da estrutura dentaria (Chlup et al., 2017). Segue,
portanto, a mesma teoria do acesso endoddntico tradicional, porém com menor remogio do

teto da cAmara pulpar e da dentina pericervical.

3.3.3 ACESSO MINIMAMENTE INVASIVO

Nos acessos minimamente invasivos, as aberturas sio menores, necessitando do

71 7 . b ~ ~ .
auxilio de pontas ultrassénicas e magnificagio para a remocio de dentina. O acesso
endodéntico minimamente invasivo vem conquistando espago, especialmente com a
inclusdo da tecnologia, por meio de ajuda com microscépio operatério, visto que ele é de
fundamental importincia para a realizac3o e obtencio de um acesso mais preciso. No

entanto, o profissional precisa passar por uma curva de aprendizado, principalmente em
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contato com o acesso endoddntico utilizando magnifica¢do, pois é fundamental o
treinamento com o microscopio operatdrio e correto posicionamento da caneta de alta
rotacdo (Bueno e Pelegrine 2022, p.67).

Na Endodontia, ser minimamente invasivo significa seguir um conjunto de métodos
e protocolos, em que se remove o minimo de tecido sadio presente, havendo mixima
prevencdo da estrutura dental para a realizacdo do tratamento de uma possivel patologia,
sem que ndo atrapalhe as préximas etapas do tratamento, havendo um rompimento do
padrio tradicional (Tumenas et al., 2014). Um projeto pronunciado por Clark e Khademi
(2010) que respaldou a preservacio da dentina ao decorrer do acesso endoddntico e
instrumentagdo do canal radicular foi fundamentado nos parimetros: I- A argumentagio
declara que a destruicdo total de massa dentinéria reduziria a capacidade do elemento de
suportar a forca mastigatéria irregular ao longo tempo e II- Nio hd material sintético
nenhum que seja capaz de repor o tecido dentinario ausente (Silva et al., 2020).

Esse acesso endoddntico resulta em uma pequena abertura coroniria, com menor
desgaste a fim de aumentar a resisténcia a fratura do dente. Porém este modelo de acesso sé
é vidvel com ajuda da microscopia e insertos ultrassdnicos, contudo, em situacdes de
paciente com lesdes de cirie extensas, retratamento, fratura coronria e dentes j4 acessados
por outro profissional, ndo é possivel realiza-lo (VAN DER SLUIS, 2007). Al Amri et al.
(2016) expdem que a fratura de dentes tratados endodonticamente encontra-se relacionada a
perda da estrutura dentéria por causa da cédrie e desgaste desnecessério ao realizar o acesso
cavitirio. Como consequéncia, ha perda de estrutura anatdémica como sulco, teto da cAmara
pulpar podendo haver futuramente fraturas dentinérias apds a restauracio final.

O AEMI tem suas propriedades, em especial a referéncia das ctspides ao fazer a
odontometria. Em consequéncia 4 remogio incompleta do teto da cAmara pulpar, a cispide
utilizada como referéncia para a instrumentagio tem possibilidade de ser alterada, além dos
procedimentos de prova do cone e obturagio, serem produzidos individualmente, visto que
o espaco da cAmara pulpar é limitado (Clarck et al., 2010), podendo prejudicar o momento de
limpeza da cimara pulpar, em que hid permanéncia de material obturador sob o teto da
mesma levando a modificac¢Ses na cor da coroa do dente (Lenherr et al., 2012; Khademi, 2010).

O acesso minimamente invasivo pode ser visto em dois modelos, como cavidade

endodéntica “ninja” em que nio possui cautela ao desgaste minimo da dentina pericervical,
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assim como no formato geométrico do acesso, com apenas o orificio que dard acesso ao canal,
diferente de uma cavidade endodéntica conservadora, em que o acesso é feito em forma
geométrica parecido com o tradicional havendo apenas limite de desgaste do teto (Plotino et
al., 2017). De acordo com (Silva 2020) o acesso tradicional com seu padrio geométrico e o
“ninja” que preserva o teto coronirio, nio demonstraram evidéncias que confirmem a
superioridade do acesso minimamente invasivo em reduzir a quantidade de fratura (Lark et

al., 2010).

4. DISCUSSAO

,

E notério que o tratamento endodéntico precisa de muitas etapas para obter o
sucesso, portanto é uma especialidade que precisa de embasamento cientifico e que ndo pode
levar a argumento dedutivo. Segundo Vieira et al. (2020) diminuir a resisténcia a fratura dos
dentes serd um dos maiores desafios para o tratamento endoddntico. Nesta pesquisa
bibliogréfica, autores de o4 artigos selecionados, revelaram que o acesso conservador nio
desenvolveu aumento da resisténcia e ainda afirmaram que o aumento da conicidade do
canal ao realizar o preparo é o que leva a perda de resisténcia (Plotino et al.; Moore et al.,
2016.; Chlup et al., 2017; Rover et al., 2020).

H4 uma década, Clark e Khademi conhecidos como fundadores do AEMI trouxeram
um novo conceito para a Endodontia através da publicacio do primeiro artigo. Tumenas
(2014) afirma que o objetivo do AEMI é remover o minimo de tecido sadio presente, havendo
mdixima prevencio da estrutura dental para a realizacdo do tratamento de uma possivel
patologia, sem que nio atrapalhe as préximas etapas do tratamento. Assim, o acesso
endodéntico minimamente invasivo vem conquistando espaco, especialmente com a
inclusdo da tecnologia, por meio de ajuda com microscédpio operatdrio, visto que ele é de
fundamental importincia para a realizagdo e obtencdo de um acesso mais preciso (Bueno,
2022, p.67).

Segundo Rover (2017), estudos apresentaram que o acesso minimamente invasivo
pode interferir de maneira ineficaz devido a falta de limpeza e instrumenta¢io do canal
radicular, compondo-se a veracidade de ndo haver aumento de resisténcia a fraturas. Sabeti
et al. (2018), alegaram que o aumento na conicidade do canal ao realizar a instrumentagio é

o que influencia na perda da resisténcia dental.
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Corsentino et al., (2017), informaram que o grupo de dentes intactos apresentou
menor possibilidade de fratura e também ressaltou que tal fato é devido a diminui¢io das
paredes interproximais. Porém, de acordo com Plotino et al. (2017) os acessos conservadores
diminuiram os riscos de fraturas. Krishan et al. (2014) e Makati et al. (2018) alegaram que o
acesso conservador demonstrou uma diferenca aceitdvel em relagio a resisténcia devido a
preservacido da dentina pericervical.

O motivo maior da discordincia entre os autores se d4 pelo fato do acesso
minimamente invasivo comprometer a instrumenta¢io que acaba proporcionando um
acumulo de restos pulpares e nio removendo restos de material obturador resultando em
escurecimento da coroa do elemento dental (Clark e Khademi, 2010). Porém Krishan et al.
(2014) e Makati et al. (2018) confirmam que o acesso conservador destacou uma diferenga
notidvel em relacdo a resisténcia por causa da prevencio de dentina. No estudo feito por
Alovisi et al. (2018) foi observado que houve preservagio da anatomia do canal radicular
com acesso tradicional, por outro lado Lin et al. (2020) constataram que no método
tradicional houve perda da anatomia junto com tecidos considerados sadios. Embora haja
grande quantidade de bases cientificas sobre esse assunto expondo maleficios e beneficios
do AEMI o acesso tradicional, mantém-se contestdvel. Ree e Schawart (2010) informam que
com a remocdo da estrutura dentéria para alcancar os orificios do canal, pode diminuir a
resisténcia ocasionando fraturas. O AEMI é um método novo, hd uma caréncia sobre esse
assunto e precisa-se de mais estudos i longo prazo para a realizagdo dessa pritica de

tratamento (Rover, 2017).

CONCLUSAO

O acesso minimamente invasivo se apresenta com provavel capacidade de preservar
a denti¢do da regido pericervical, ainda que exista escassez de estudos na literatura que
sustente o beneficio do AEMI. Dentre os artigos utilizados nesta revisio concluiu-se que o
AEMI nio se apresenta como uma técnica de acesso endodéntico que promove beneficios
para o tratamento dos canais radiculares, visto que a maioria dos dentes indicados ao
procedimento endoddntico j4 se encontram com a porgio coronéria destruida e além disso,

para que esta técnica seja utilizada se faz necessério equipamentos de microscopia e insertos
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ultrassénicos especificos limitando alguns profissionais devido ao seu alto custo e

treinamento.
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