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INFLUENCIA DO ACESSO MINIMAMENTE INVASIVO NA FRATURA
DE DENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE - UMA REVISAO DE
LITERATURA

INFLUENCE OF MINIMALLY INVASIVE ACCESS ON FRACTURE OF
ENDODONTICALLY TREATED TEETH- A LITERATURE REVIEW

RESUMO

O acesso a cavidade pulpar ¢ a etapa do tratamento endodontico que tem como objetivo ex-
por a embocadura dos canais radiculares. Por muito tempo, o formato ideal da cavidade era
aquele que proporcionasse a criagdo de uma trajetdria reta ao canal, com a remogao com-
pleta do teto da cAmara pulpar. Porém, nas tltimas décadas, foi investigado um desgaste
excessivo de dentina que possibilita a reducdo da resisténcia do dente. Entdo, propuseram
novo formato de cavidade de acesso, que permite a preservagdo maxima possivel das estru-
turas de suporte, objetivando aumentar a resisténcia de dentes tratados endodonticamente.
Apesar das vantagens, supostamente atribuidas aos acessos minimamente invasivos, esse
formato tem sido questionado por dificultar a visibilidade da entrada dos canais, localiza-
¢do, e possibilidade de deixar areas intocadas nas paredes dos canais. Diante disso, este tra-
balho realizou um levantamento bibliografico a fim de verificar se hé consisténcia cientifica
quanto a interferéncia do acesso corondrio na resisténcia dentaria. Concluiu-se que o acesso
minimamente invasivo ndo apresentou diferenga quanto ao aumento da resisténcia a fratura
de dentes tratados endodonticamente quando comparado ao acesso tradicional, entretanto,
o tema ainda € relevante e os beneficios dessa técnica devem ser investigados clinicamente

a longo prazo.

Palavra-chave: Camara pulpar. Tratamento do canal radicular. Resisténcia a fratura.
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ABSTRACT

Access to the pulp cavity is the stage of endodontic treatment that aims to expose the mouth
of the root canals. For a long time, creating a straight path to the canal, with the complete
removal of the pulp chamber roof, was the ideal cavity format. However, in recent decades,
excessive dentin wear, which makes it possible to reduce tooth strength, has been investi-
gated. So, a new access cavity format, which allows the maximum possible preservation of
the support structures, was proposed to increase the resistance of endodontically treated
teeth. Despite the advantages supposedly attributed to minimally invasive accesses, this
format has been questioned for hindering the visibility of the entrance to the channels,
the location, and the possibility of leaving untouched areas on the walls of the channels.
Therefore, this work carried out a bibliographical survey to verify the scientific consistency
regarding the interference of coronary access in dental resistance. The minimally inva-
sive access showed no difference regarding increased fracture resistance of endodontically
treated teeth compared to the traditional access. However, the topic is still relevant, and its

benefits, in the long term, should be clinically investigated.

Keyword: Dental Pulp cavity. Root canal therapy. Fracture resistance.
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INTRODUCAO

A etapa inicial do tratamento endoddntico ¢ o acesso corondrio, compreendendo o
esvaziamento e limpeza da cAmara pulpar, seguido da localizagdo dos orificios de entrada
dos canais radiculares (PATEL; RHODES, 2007, BOVEDA; KISHEN, 2015; PLOTINO et
al., 2017). Por décadas, seu design permaneceu inalterado, com apenas algumas modifica-
¢oes, como a forma de conveniéncia e extensdo para prevencao de uma limpeza deficiente
do canal radicular (KRISHAN et al., 2014).

Como alternativa a abordagem tradicional, Clark e Khademi (2010) propuseram um
novo modelo de acesso endodontico com foco na remog¢ao minima da estrutura dentaria,
preservando parte de teto da cdmara pulpar e dentina circundante as entradas dos canais.
Segundo esses autores, o desgaste excessivo de dentina pode interferir diretamente no su-
cesso do tratamento endodontico a longo prazo, por predispor o dente a fratura. Assim, a
conservacao de areas de refor¢o da coroa dentaria pode oferecer um beneficio de melhor

resisténcia a fratura sob cargas funcionais.

O acesso minimamente invasivo tem sido questionado por supostamente apresentar
desvantagens, como a redu¢do da visibilidade, o que potencialmente dificultaria a locali-
zacdo de canais, e a restri¢do na amplitude de a¢do dos instrumentos (KRISHAN et al.,
2014). A cavidade de acesso muito estreita poderia restringir a acdo dos instrumentos endo-
donticos nas paredes dos canais, deixando areas intocadas (CASTELLUCCI, et al., 2009;
BARBOSA, et al., 2020), além de influenciar os pardmetros de modelagem geométrica
(ALOVISI, et al., 2018). Foi relatado, também, maior fadiga dos instrumentos endodonti-
cos (PLOTINO et al., 2017), maior tempo de execugdo do tratamento e desinfeccdo com-
prometida. Todos esses fatores comprometem o sucesso do tratamento (MARCHESAN et
al., 2017; SILVA, et al., 2019).

Por outro lado, dentes que sofreram intervencao endoddntica sdo considerados mais
suscetiveis a fratura do que dentes vitais (KHAN et al., 2015), independente da forma do
acesso da camara pulpar (KRISHAN et al., 2014; AL AMRI et al., 2016; MOORE, et al.,
2016; OZYUREK, et al., 2018). O tempo de permanéncia na cavidade bucal desses dentes
nao depende somente do sucesso do tratamento endodontico, mas principalmente da quan-
tidade de dentina remanescente e do correto tratamento reabilitador, devolvendo saude,
funcdo e estética ao paciente (KISHEN et al., 2006). A preservagdo de dentina e esmalte é
a melhor forma de reforgar e reduzir a concentracao de estresse da estrutura de um dente
tratado endodonticamente, pois a perda de tecido mineralizado pode enfraquecer o rema-
nescente dentinario e diminuir a resisténcia a fratura (TANG et al., 2010; GLUSKIN et al.,
2014; ZHANG et al., 2019).

Apesar das hipoteses sobre uma possivel vantagem do acesso minimamente invasi-

vo, no que se refere o aumento da resisténcia a fratura, estudos que comparam dentes que



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gluskin%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24651341
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receberam os dois tipos de acesso, seguidos da restauragdo, ndo mostraram diferencas sig-
nificativas (ROVER et al., 2017; OZYUREK et al., 2018; SABETI et al., 2018; SILVA et
al., 2019; MASKE et al., 2020; BARBOSA ¢t al., 2020). Um estudo semelhante de Moore
et al. (2016) analisou que, em molares superiores, 0 acesso minimamente invasivo nao in-
fluenciou na resisténcia a fratura e preparo do canal radicular. Em contrapartida, o trabalho
de Plotino et al. (2017) propds que dentes com acesso tradicional apresentaram menor re-

sisténcia a fratura do que os preparados com cavidade de acesso endodontico conservadora.

Percebe-se que a influéncia dos acessos conservadores, na qualidade do preparo do
canal radicular e na resisténcia a fratura, permanece controversa. Assim, considerando a
importancia do tema quanto a preservagdao do dente e sucesso da terapia endoddntica, foi
realizada a revisdo de literatura e, com base nesses estudos, uma analise critica a respeito
da influéncia do tipo de cavidade de acesso endodontico na resisténcia a fratura do dente e

na qualidade do preparo radicular.

METODOLOGIA

Este trabalho realizou um levantamento bibliografico a fim de verificar se ha con-
sisténcia cientifica quanto a interferéncia do acesso coronario na resisténcia dentaria. Rea-
lizou-se uma busca de artigos publicados nos ultimos 25 anos (1996-2020), com idioma
inglés e portugués, nas bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science e Google Acadé-
mico. Nesta revisao, como critério de inclusao, utilizou-se dos descritores: camara pulpar,
tratamento do canal radicular, resisténcia a fratura. Utilizamos uma pasta no Google Drive
para armazenar um total de 56 artigos com temas pertinentes ao assunto a ser tratado nesta
revisao de literatura. Apds uma criteriosa seleg¢do, foram selecionados 38 artigos para ana-

lise e discussdo a fim de trazer relevancia a revisao bibliografica.

A selegdo foi minuciosa e delicada, buscando juntar as informag¢des mais pertinen-
tes e indispensaveis de cada artigo. Foi realizada uma catalogacdo desses trabalhos por
ano e grupo de dentes. Nesta etapa, foram acoplados o nome, a referéncia, ja nas regras da
ABNT, o grupo de dentes. Também foi produzido um resumo de cada trabalho. Este servi¢o

ajudou ndo so6 na escrita desta revisdo, mas também, na criacdo do Quadro I.

REVISAO DE LITERATURA:

Nomenclatura de acesso endoddntico.

O principal objetivo do preparo da cavidade de acesso ¢ identificar as entradas do

canal radicular para posteriormente realizar o preparo e a obturagdo do sistema de canais
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radiculares. Sendo assim, trata-se de uma etapa que requer muita atengao na execucao e que
interfere no sucesso do tratamento. O preparo incorreto da cavidade de acesso pode, por
exemplo, dificultar a localizacdo dos canais radiculares resultando em limpeza, modelagem
e preenchimento com qualidade insatisfatoria. Do mesmo modo, pode contribuir para a
fratura do instrumento e deformidades no formato do canal. Todos esses fatores levam ao
fracasso do tratamento (PATEL et al., 2007).

O conceito de endodontia minimamente invasiva foi introduzido com o objetivo
principal de promover alteracdes minimas do tecido dentario durante o tratamento do canal
radicular a fim de garantir a sobrevivéncia do dente a longo prazo, cumprindo as fungdes
estéticas e funcionais. Em 2010, Clark e Khademi, com a hipdtese de que o formato con-
vencional/tradicional da cirurgia de acesso implicaria em uma menor resisténcia do dente a
fratura e consequentemente a perda do elemento, sugeriram uma alteragdo nesse formato, a
qual chamaram de minimamente invasiva. Esse novo tipo de acesso consiste na conserva-
¢ao de estruturas de refor¢co, como a dentina pericervical. Essa estrutura, quando localizada
proximo a crista dssea alveolar, realiza a transferéncia de carga oclusal para a raiz do dente,

tornando-o mais fragil.

A partir desta primeira proposta, diversos designs de cavidade de acesso, contendo
a remog¢ao minima de tecido mineralizado, foram propostos recentemente. Assim, na tltima
década, varios trabalhos foram apresentados e, com isso, inuimeras nomenclaturas, siglas e
abreviacOes foram geradas, ocasionando uma falta de consenso nas classificagdes académi-
cas e por conseguinte dificuldade de compreensao pela classe odontoldgica. (PLOTINO et
al., 2017, ROVER et al., 2017; BARBOSA et al., 2020; MASKE et al., 2020). De acordo
com Silva et al. (2020), existem 22 termos relacionados as geometrias das cavidades de
acesso, nao havendo, até o momento, nenhuma padronizagao ou nomenclatura escolhida.
Em seu trabalho, Silva et al. (2020) utilizaram uma nova classificacdo com o objetivo de
condensar todos os termos utilizados em um unico, oferecendo uma linguagem comum e
abreviagdes autoexplicativas. Conforme o autor, foram divididos em 7 categorias de acesso

a fim de tornar uma linguagem mais acessivel aos cirurgides dentistas. Elas sdo:

e (Cavidade de acesso tradicional (TradAC): para dentes posteriores, remog¢ao com-
pleta do teto da camara pulpar seguida de acesso em linha reta aos orificios do ca-
nal, com paredes axiais suavemente divergentes possibilitando uma visdo completa
das embocaduras dos canais. Quando relacionado aos dentes anteriores, 0 acesso
também em linha reta removendo todo o teto da camara pulpar, os cornos pulpares

e o ombro lingual de dentina estendendo-se até¢ a borda incisal.

e C(Cavidade de acesso conservadora (ConsAC): o preparo dos dentes posteriores se
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inicia na fossa central da superficie oclusal e se estende a paredes axiais suavemen-
te convergentes com a superficie oclusal apenas para localizar a entrada do canal
radicular, preservando todo o teto da camara pulpar. Em dentes anteriores. o acesso,
diferentemente do tradicional, busca se afastar do cingulo, se aproximando da borda
incisal, na face lingual ou palatina. criando uma pequena entrada com formato trian-

gular ou oval, conservando os cornos pulpares e a dentina pericervical.

e C(Cavidade de acesso conservadora com paredes divergentes (ConsAC.DW): Seme-
lhante a cavidade de acesso conservadora, com o acesso inicial na fossa central da
superficie oclusal em dentes posteriores € com preparo proximo a borda incisdao nos
dentes anteriores. Diferenciando-se apenas por apresentar paredes mais divergentes

na cavidade de acesso.

e C(Cavidade de acesso ultraconservadora (UltraAC): mais conhecida como acesso
ninja, inicia-se conforme o (ConsAC), procurando preservar ao maximo o teto da
camara pulpar. Em dentes anteriores, quando existe algum atrito ou concavidade
na face lingual, o acesso pode ser realizado no centro da borda incisal, paralelo ao

longo do eixo do dente.

e C(Cavidade de acesso em trelica (TrussAC): tem como objetivo preservar a ponte
dentinaria entre duas cavidades preparadas para acessar o(s) orificio(s) do canal em

cada raiz de dentes multirradiculares.

e C(Cavidade de acesso induzida pela cérie (CariesAC): o acesso a camara pulpar se
da com remogao de todo tecido cariado, buscando preservar ao maximo o teto e as

paredes circundantes.

e (Cavidade de acesso orientada por restauracdo (RestoAC): em dentes que estdo res-
taurados e sem céarie, o acesso a camara pulpar € realizado removendo total ou
parcialmente as restauragdes existentes e preservando todas as estruturas dentarias

remanescentes possiveis.

E importante frisar que quanto menor o tamanho da cavidade de acesso, maior sera
o arsenal de recursos tecnologicos para o tratamento endodontico, tais como: lupa, mi-
croscopio clinico e ultrassom. Essa condi¢ao, em alguns casos, como no servigo publico
brasileiro, pode dificultar a pratica dessas orientagdes, pela necessidade de investimento em

aquisicao de equipamentos e treinamento de recursos humanos.
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Figura 1- Diferentes designs de acesso preconizado por Silva et. al (2020).

i

TradAC ConsAC ConsAC.DW UltraAC TrussAC CariesAC RestoAC

Legenda: (a) Cavidade de acesso tradicional (TradAC); (b) cavidade de acesso conservadora (ConsAC); (c) cavidade de
acesso conservadora com paredes divergentes (ConsAC.DW); (d) cavidade de acesso ultraconservadora (UltraAC); (e)
cavidade de acesso a trelica (TrussAC); (f) cavidade de acesso induzida por carie (CariesAC); (g) cavidade de acesso

orientada por restaura¢ao (RestoAC).

Fonte: Silva et. al (2020).

Figura 2- Diferentes designs de acesso no incisivo central preconizado por Silva et. al 2020.
(d)
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Legenda: (a) Cavidade de acesso tradicional (TradAC); (b) cavidade de acesso conservadora (ConsAC); (c) cavidade de
acesso ultraconservadora (UltraAC); (d) cavidade de acesso ultraconservador realizado na borda incisal (UltraAC.Inc);

(e) cavidade de acesso induzida por carie (CariesAC); (f) cavidade de acesso orientada por restauragdo (RestoAC).
Fonte: Silva et. al (2020).
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Quadro 1: Categorias de acesso, nomenclatura, ponto de elei¢do e dire¢do de trepanagao.

POSTERIORES ANTERIORES
CAVIDADES| ~ PONTODE DIRECAO DE PONTO DE DIRECAO DE
ELEICAO TREPANACAO ELEICAO TREPANACAO
Rem?gao completa Remocgao do teto da cdmara
Oclusal, fossa da camara pulpar, L. , ,
TradAC . Proximo ao cingulo. pulpar, estendendo até a
central. com paredes axiais .
. borda incisal.
divergentes.
Preservagdo do
ConsAC Oclusal, fossa teto pulpar, paredes Préximo da borda Conservagao dos cornos
central. axiais suavemente incisal. pulpares.
convergentes.
Preservagao do teto .. .. .
Oclusal, fossa .. Proximo da borda Paredes axiais mais
ConsAC.DW pulpar. Paredes axiais .. .
central. L incisal. divergentes.
mais divergentes.
-, Borda incisal,
Oclusal, fossa Preservagdo maxima . - L.
UltraAC paralelo ao eixo do Preservagdo maxima.
central. do teto pulpar.
dente.
TrussAC Oclusal, fossa Preservag:.ao’ dg ponte Borda incisal. Preservaq.aor dg ponte
central. dentinaria. dentinaria.
Preservagdo maxima Preservagdo maxima do
. De acordo com o De acordo com o
CariesAC . . do teto pulpar e . . teto pulpar e paredes
tecido cariado. . tecido cariado. .
paredes circundantes. circundantes.
Remogao da ~ ~
~ . Remocdo da restauracdo
restauragdo existente De acordo com . A
De acordo com a N N existente e preservacdo
RestoAC - . e preservagao de a restauragao L
restauragao existente. , . de estruturas dentarias
estruturas dentarias existente.
remanescentes.
remanescentes.

Fonte: O autor.

Aspectos anatomicos de interesse no estudo da fratura dental

A anatomia dentaria pode ser alterada com a aplicacao de cargas. No dente higido,
as forcas mastigatorias sao coletadas pelo esmalte e transmitidas a dentina e as estruturas de
suporte (REINHARDT et al.,1983). A reabilitacdo do dente endodonticamente tratado visa
a reposi¢ao de estruturas dentais removidas durante o acesso, a instrumentacao do canal
radicular e a remocao de restauracdes antigas e de tecido cariado (MORI, MATSUYOSHI,
etal., 1997).

Ha consenso de que o tratamento endodontico diminui a rigidez e a resisténcia do
dente, e que essa condicdo esta associada as perdas de estruturas de suporte devido, prin-
cipalmente, a presenca de caries, trauma e preparo da cavidade endodontica (TAHA et al.,
2018). A atencdo a distribuicdo equilibrada de forgas oclusais ¢ essencial para a longevida-
de do dente, pois a sobrecarga oclusal associada a habitos parafuncionais est4 relacionada
com a perda de dentes por fratura. No decorrer dos movimentos céntricos e excéntricos, 0s
elementos dentais sdo submetidos a forgas de diferente magnitude e dire¢do que influen-

ciam na manuteng¢ao da posicao dental e estabilidade mandibular. Além disso, a distribui¢ao
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de tensdo no dente esta associada ao angulo de carga incidido. Cargas obliquas causam fle-
xao do dente produzindo forcas de tragdo e compressao na estrutura dental, o que ocasiona
maior estresse e gera ma-formacdo do esmalte na area cervical, influenciando a formagao
de lesdes cervicais ndo cariosas e a maior probabilidade de fratura dental (YIKILGN et al.,
2013; TANAKA et al., 2003). Diante desse quadro de maior vulnerabilidade da regido cer-
vical, a maior preservacao de estrutura dentaria nessa regiao, durante o acesso endodontico,

poderia contribuir com menor risco de trincas durante os esfor¢cos mastigatorios.

A espessura da dentina ¢ menor no sentido vestibulo-lingual e a fratura vertical
da raiz tende a acontecer nesse exato sentido. Fatores que potencialmente influenciam a
localizagdo e a direcdo da fratura radicular abrangem o formato do canal radicular, a mor-
fologia externa da raiz e a espessura da dentina. Em seu estudo, Lertchirakarn et al. (2003)
afirmaram que a curvatura do canal parece mais significativa do que a morfologia radicular
externa, em termos de concentracdo de tensdes, € que a reducdo da espessura da dentina
amplia a magnitude, mas nao a direcdo da tensdo maxima de tracdo. Modelos baseados em
fraturas radiculares reais exibiram uma grande semelhanca entre a distribuicao de tensdes
de tragdo e os padrdes de fratura. Ou seja, esse estudo concluiu que reduzir a forca aplicada
no decorrer do tratamento endoddntico ou restaurador ¢ importante para a diminui¢ao do

risco a fratura.

Pré-molares e dentes anteriores t€ém uma pequena camara pulpar e estdo mais su-
jeitos a forcas laterais que os molares (AL-DABBAGH et al., 2020). Hayes et al. (2017)
observaram que a resisténcia a fratura ¢ superior com uma extensao mais profunda da ca-
mara pulpar e uma drea maior, ou seja, os molares sao o grupo de dentes que mais suportam

carga mastigatoria.

Sao muitos os fatores a considerar para a realizacdo de um tratamento reabilitador
satisfatorio em um dente tratado endodonticamente, como o tipo de material utilizado, o

eixo de carregamento e as formas de preparagdo (GHOUL et al., 2020).

Wendling et al. (2020) concluiram que o aumento do calibre e conicidade do canal
radicular ndo foram decisivos para modificagdes no aumento da area de tensdo maxima. O
aumento da carga e o tipo de angulacdo os fatores mais importantes na formacao de estresse
na estrutura dental.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que as for¢as da oclusdo, geradas pelo posicio-
namento de fixacao dos musculos elevadores da mandibula, produzem estimulos oclusais
que variam violentamente ao longo da denti¢cdo, de uma forca de mordida leve na frente da
boca a forcas cada vez mais pesadas na parte posterior da boca (CLARK; KHADEMI et al.,
2010). Segundo Clark e Khademi et al. (2010), os dentes incisivos aceitam forcas de cisa-
lhamento mais suaves, porém mais obliquas. A capacidade do incisivo de se inclinar para

frente quando saturado oclusalmente ¢ de extrema importancia ao avaliar as tensdes dentais
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durante o carregamento oclusal. Ja os dentes molares absorvem uma for¢a mais vertical,
ou seja, uma forca compressiva liquida significativamente maior, pois a mandibula tem
um acesso articulado (a articulagdo temporomandibular) e quanto mais perto da dobradiga,

maior serd a forca aplicada.

Testes de Resisténcia a fratura X Tipos de cavidades endodonticas.

Pioneiros na discuss@o sobre a influéncia dos acessos endodonticos na resisténcia
a fratura de dentes tratados endodonticamente, Clark ¢ Khademi et al. (2010) alegam trés
principais fatores que afetam o resultado e que os cirurgides dentistas (CDs) devem se
atentar: as necessidades do operador, as necessidades da reabilitagdo e as necessidades do
dente. As necessidades do operador sdo as condi¢des de que o CD precisa para realizar o
tratamento; as necessidades de restauragdo sao as dimensodes do preparo e os requisitos do
dente para obter resisténcia e longevidade ideais; as necessidades do dente sao as limitagdes
bioldgicas e estruturais para que um dente tratado endodonticamente permaneca funcional-
mente previsivel. Para eles, o acesso endodontico tradicional tem um foco especifico nas

necessidades do operador, desconsiderando-se as necessidades da reabilitagdo e do dente.

Krishan et al. (2014) avaliaram os impactos da cavidade endodontica conservadora
na eficacia e resisténcia a fratura da coroa frente a diferentes técnicas de instrumentagao do
canal radicular em incisivos superiores, pré-molares € molares inferiores. Os dentes foram
escaneados em tomografia micro-computadorizada e distribuidos em dois grupos distintos
conforme o tipo de acesso: acesso tradicional e acesso conservador. Sessenta dentes foram
acessados, instrumentados e submetidos ao teste de resisténcia a fratura juntamente com
30 dentes higidos (controle). Constataram que a carga média na fratura para os grupos de
dentes com cavidade de acesso conservador foi consideravelmente maior do que para os
grupos de cavidade de acesso tradicional em pré-molares e molares. Ademais, em ambos os

tipos de dentes, os com acesso conservador nao diferiram significativamente dos controle.

Um resultado animador para os que defendem o método de acesso conservador/mi-
nimamente invasivo e que converge com os achados de Krishan et al. (2014), foi obtido por
Plotino et al (2017). Os autores trabalharam com quarenta dentes, divididos em 4 grupos
distintos: grupo controle (dentes intactos), dentes com acesso tradicional, dentes com aces-
so conservador e dentes com acesso “ninja”. Apos imagens de tomografia computadorizada
de feixe conico, os dentes foram tratados, restaurados e submetidos aos testes de carga. A
carga média observada na fratura de dentes com acesso tradicional foi consideravelmente
menor quando comparada aos outros grupos. Nao foi observada diferenga entre os grupos

controle e de acessos mais conservadores.
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Na pesquisa realizada por Chlup et al. (2017) foram avaliados trinta pré-molares
superiores e inferiores, os quais foram submetidos a cargas de compressdo, simulando as
condi¢des naturais de mastigacdo. Trés grupos foram testados: dentes intactos, dentes com
acesso tradicional e dentes com acesso conservador. Por meio do monitoramento de todo
o processo, foi possivel correlacionar os tipos de fratura com a propagac¢do da trinca. Apds
uma analise fractografica, foram revelados o inicio da fratura, o efeito da liga¢do adesiva
na propagacao de trincas e o acimulo de danos. Assim como os estudos acima, Chlup
et al. (2017) afirmaram que a qualidade do design de acesso minimamente invasivo em

comparagdo com o acesso tradicional foi comprovada.

Em contrapartida, o estudo realizado por Rover et al. (2017) propds avaliar a in-
fluéncia do design da cavidade de acesso na resisténcia a fratura de molares superiores.
Para isto, analisou trinta molares superiores intactos extraidos, os quais foram digitalizados
com tomografia micro-computadorizada com uma resolug@o de 21mm e divididos em dois
grupos: um com cavidade de acesso tradicional e outro com cavidade de acesso conserva-
dora. Foram feitos o preparo com sistema Reciproc, a obturacdo, a restauragdo e o teste de
resisténcia. O autor constatou que nao houve diferenga com relagdo a resisténcia a fratura

entre ambos 0s grupos.

Ainda, Ozyurek et al. (2018) analisaram os efeitos do projeto de preparacdo da ca-
vidade de acesso endodontico na resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente.
Para isto, ele dividiu aleatoriamente, em 5 grupos, cem primeiros molares inferiores. No
grupo 1, as amostras foram mantidas intactas. No grupo 2, os dentes foram preparados com
acesso tradicional e restaurados com EverX Posterior e resina composta. No grupo 3, os
dentes foram submetidos a cavidades endodonticas conservadoras e restauradas com EverX
Posterior e resina composta. No grupo 4, foi realizado o acesso tradicional e as amostras
foram restauradas com SDR e resina composta. E por fim, no grupo 5, os dentes foram
preparados com acesso conservador e restaurados com SDR e resina composta. As forcas
foram aplicadas e registradas em unidades de Newton, a uma velocidade de Imm/min. O
resultado ndo enalteceu o método proposto por Clark e Khademi (2010), nao foi encontra-
da diferenca significativa, com relagdo a resisténcia, nas cavidades preparadas com acesso
tradicional e com acesso conservador. Vale ressaltar que os valores de resisténcia a fratura

das amostras no grupo controle foram bem maiores do que nos grupos experimentais.

Sabeti et al. (2018) obtiveram o mesmo resultado relatado acima, nao foi apresenta-
da diferenca significativa entre os grupos de cavidades de acesso tradicional e conservador.
Os trés grupos (dentes intactos, dentes com acesso tradicional e dentes com acesso conser-
vador) analisados relataram valores médios, semelhantes, de resisténcia a fratura. Para che-
gar a esse resultado, o autor avaliou 48 primeiros e segundos molares superiores intactos,
os quais foram aleatoriamente divididos em 3 grupos: dentes intactos, dentes com acesso

tradicional e dentes com acesso conservador.
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Além do exposto, Alovisi et al. (2018) analisaram trinta molares inferiores humanos
extraidos com 4pices totalmente formados e canais mesiais independentes, os quais foram
aleatoriamente agrupados em dois grupos: dentes com cavidade de acesso tradicional (gru-
po 1) e dentes com cavidade de acesso conservador (grupo 2). Os corpos de prova foram
digitalizados antes e depois da modelagem do canal radicular para coincidir com o volume
do canal, e as imagens foram apuradas para avaliar os volumes do canal, superficie, area e
deslocamento do centroide nas se¢des transversais a Imm e 3mm do dpice. Concluiram que
os dentes tratados com acesso tradicional mostraram uma maior preservag¢ao da anatomia
do canal radicular original com menos transporte apical do que os dentes tratados de forma
conservadora, possivelmente devido a auséncia de interferéncias coronais e, portanto, mais
movimentos desnecessarios para completar a instrumentagao.

De mais a mais, Silva et al. (2019) obtiveram um resultado semelhante. Foram analisa-
dos vinte pré-molares superiores, os quais foram digitalizados em um dispositivo tomografico
micro-computadorizado, pareados com base em caracteristicas anatdmicas semelhantes dos
canais atribuidos aos grupos de cavidade de acesso tradicional e cavidade de acesso conser-
vador. Os dentes foram preparados, obturados e restaurados. O tempo da realizagdo de todos
esses processos foi registrado, sendo que se observou que o tempo necessario para realizar o
tratamento do canal radicular foi significativamente maior no grupo com cavidade de acesso
conservador. Apoés isso, os corpos de prova foram submetidos aos testes de carga. Os valores
foram registrados e os dados analisados estatisticamente por meio de testes de Shapro-Wilk
e t de Student com nivel de significancia de 5%. O estudo constatou que ndo houve diferenca
quanto a carga média na fratura entre os grupos e que fraturas ndo restauraveis foram obser-
vadas em todos os corpos de prova de ambos os grupos.

Rover et al. (2020) propuseram-se a avaliar quarenta incisivos inferiores humanos
intactos extraidos, os quais foram digitalizados em um dispositivo de tomografia micro- com-
putadorizada. Os dentes foram pareados com base nas caracteristicas anatdmicas semelhantes
dos canais e designados a quatro grupos distintos de acordo com a cavidade de acesso en-
dodontico e protocolo de preparo do canal radicular. Grupo 1: cavidade de acesso tradicio-
nal/ TRUShape (T/ TRU); Grupo 2: cavidade de acesso tradicional/ MTwo (T/ MT); Grupo
3: cavidade de acesso minimamente invasivo/ TRUShape (T/ TRU); grupo 4: cavidade de
acesso minimamente invasivo/ MTwo (T/ MT). As amostras foram digitalizadas apds a ins-
trumentacao do canal radicular. Foram realizadas a obturagdo e a restauragdo e, em seguida,
as amostras foram submetidas a um teste de resisténcia a fratura. Os dados foram analisados
estatisticamente pelos testes de Shapiro-Wilk, ANOVA one away e Bonferroni, com nivel de
significancia de 5%. Apds o exame minucioso dos dados, a pesquisa constatou que nao hou-
ve diferenga significativa com relacdo a resisténcia a fratura em nenhum dos quatro grupos

analisados.

Em seus estudos, Barbosa et al. (2020) e Maske et al. (2020) obtiveram os mesmos
resultados que Rover et al. (2020), ndo foi encontrada diferenga significativa na resistén-

cia de dentes com acesso tradicional e dentes com acesso conservador. Em sua pesquisa,
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Barbosa et al. (2020) analisaram trinta molares inferiores extraidos intactos, os quais foram
digitalizados em um dispositivo de tomografia micro-computadorizada, pareados com base
em caracteristicas anatdmicas semelhantes e atribuidos aos grupos de cavidades tradicio-
nais, cavidades conservadoras e cavidades com acesso em trelica. Os dentes foram sub-
metidos a testes de resisténcia a fratura e os resultados foram sujeitos aos testes ANOVA e
Tukey. Em seu trabalho, Maske et al. (2020) utilizaram os mesmos testes que Barbosa et al.
(2020), porém averiguaram cinquenta molares inferiores humanos com dimensdes corona-
rias padrdo. Os dentes foram selecionados e alocados nos 5 seguintes grupos: dentes sau-
daveis, dentes com acesso tradicional e sem restauracdo, dentes com acesso minimamente
invasivo e sem restauracdo, dentes com acesso tradicional + restauragdo com fluxo Bulkfill
e dentes com acesso minimamente invasivo + restauracao com fluxo Bulkfill. As amostras
foram submetidas a um ensaio de compressao e os dentes foram inspecionados quanto ao

local de fratura: assoalho pulpar ou ctspide.

Concordando com o que foi apresentado acima e aumentando o espetro da analise,
Silva et al. (2020) averiguaram quarenta molares inferiores, os quais foram alocados alea-
toriamente em 4 grupos, de acordo com o tipo de acesso e o instrumento a ser utilizado.
Grupo 1: acesso tradicional e R25; Grupo 2: acesso tradicional e R25B; Grupo 3: acesso
ultraconservador e R25; grupo 4: acesso ultraconservador e R25B. A resisténcia a fadiga
ciclica dos quarenta instrumentos utilizados foi medida pelo tempo de fratura em um canal
artificial de aco inoxidavel. Os resultados foram analisados estatisticamente por meio dos
testes ANOVA e Tukey, com nivel de significancia de 5%. Nao foi encontrada diferenca
significativa na resisténcia a fadiga ciclica entre os instrumentos sem uso clinico simulado
e usados no acesso tradicional. E os instrumentos nos dentes tratados com acesso ultracon-
servador apresentaram resisténcia a fadiga consideravelmente menor em comparacao com

os instrumentos utilizados nos dentes com acesso tradicional.

Para finalizar a analise, desta revisdo literaria, de artigos que realizaram testes de
resisténcia, foi conferido detalhadamente o trabalho de Saberi et al. (2020), que analisaram
sessenta primeiros e segundos molares inferiores, divididos em 6 grupos: controles intactos
sem termociclagem (grupo 1); controles intactos com termociclagem (grupo 2); dentes com
cavidade de acesso tradicional sem termociclagem (grupo 3); dentes com cavidade de aces-
so tradicional com termociclagem (grupo 4); dentes com cavidade de acesso conservador
sem termociclagem (grupo 5); dentes com cavidade de acesso conservador com termocicla-
gem (grupo 6). Os dentes foram preparados, obturados e restaurados; na sequéncia, foram
termociclados por 480 ciclos entres 5° C a 55° C por 30 segundos. A resisténcia a fratura foi
obtida medindo-se em uma maquina de ensaio universal, a uma velocidade de Imm/min.
Os dados foram submetidos ao teste ANOVA de dois fatores e um fator. O autor constatou
que sem a termociclagem, a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente com

cavidade de acesso conservador nao apresentou diferenca consideravel comparado com
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o grupo controle. Todavia, os dentes com cavidades de acesso tradicional e conservador
diminuiram significativamente a resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente
apos a termociclagem, de modo que a resisténcia a fratura minima foi observada no grupo

de dentes com acesso tradicional e com termociclagem.

Como todo tema relativamente novo, as diferengas de resultados entre os estudos
observados na literatura podem ser justificadas por varios fatores metodologicos: tipos de
dentes, carga aplicada, sistema restaurador, uso de sistema restaurador ou nao, uso ou nao

de termociclagem, entre outros.

Abaixo, um quadro demonstrativo dos estudos analisados neste trabalho, com um

breve resumo sobre os padroes adotados pelos pesquisadores.

Quadro II: Padroes metodologicos e resultados de estudos que avaliaram a resisténcia a

fratura com relacdo ao tipo de cavidade de acesso.

AUTOR TIPO DE ANO QUANTI- REST::\URA- METODOLOGIA RESULTADO
DENTES DADE DE CAO USADA ENCONTRA-
AMOSTRAS DO
Krishan, R Molares; 2014 30 dentes. Sem Teste de resisténcia Positivo ao
Pré-molares restauragdo. a fratura e dados acesso minima-
¢ incisivos. analisados com 1 -way | mente invasivo.
analise de variancia e
o teste de Tukey.
Plotino, G. Molares e 2017 40 dentes. Com Teste de resisténcia Positivo ao
Pré-molares restaura¢ao. a fratura e dados acesso minima-
inferiores. analisados com analise | mente invasivo.
de variancia ¢ o teste
de Student-Newman-
-Keuls.
Chlup,Z. | Pré-molares 2017 30 dentes. Sem Teste de resisténcia a Positivo ao
restauragao. fratura e realizacdo de | acesso minima-
uma extensa analise mente invasivo.
fractografica
Rover, G. Molares 2017 30 dentes. Com Teste de resisténcia Negativo ao
superiores. restauragdo. a fratura e os dados acesso minima-
analisados com os mente invasivo.
testes exato de Fisher,
Shapiro-Wilk e T.
Ozyurek, Molares 2018 100 dentes. Com Teste de resisténcia Neutro ao aces-
T. inferiores. restauragao. a fratura e os dados SO minimamen-
analisados por meio te invasivo.
dos testes de correla-
¢do de Kruskal-Wallis
e Pearson.
Sabeti, M. | Molares 2018 30 raizes disto- Sem Teste de resisténcia a Neutro ao aces-
superiores. -vestibulares e restauragdo. | fratura e anélise dos SO minimamen-
48 dentes. dados com testes com | te invasivo.
5% de significancia.
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Alovisi, Molares 2018 30 dentes. Sem Amostras digitali- Negativo ao
M. inferiores. restauragao. zadas ¢ as imagens acesso minima-
analisadas para avaliar | mente invasivo.
0s volumes do canal,
superficie areas e
deslocamento do
centroide nas se¢oes
transversais a 1| mm e
3 mm do apice.
Silva, A. Pré-molares 2019 20 dentes. Com Teste de resisténcia Negativo ao
superiores. restauragao. a fratura e os dados acesso minima-
analisados estatisti- mente invasivo.
camente por meio de
testes de Shapro-Wilk
e t de Student.
Rover, G. Incisivos 2020 40 dentes Com Teste de resisténcia Negativo ao
inferiores. restauragdo. a fratura e os dados acesso minima-
analisados estatisti- mente invasivo.
camente pelos testes
de Shapiro-Wilk,
ANOVA one away e
Bonferroni.
Barbosa, Molares 2020 30 dentes. Com Teste de resisténcia Negativo ao
A. inferiores. restauragao. a fratura ¢ os dados acesso minima-
analisados pelos testes | mente invasivo.
ANOVA e Tukey.
Maske, A. Molares 2020 50 dentes. Com Teste de resisténcia Neutro ao aces-
inferiores. restauragdo. a fratura e os dados SO minimamen-
analisados pelos testes te invasivo.
ANOVA e Tukey.
Silva, E. Molares 2020 40 dentes. Sem Teste de resisténcia Negativo ao
inferiores. restauragéo. a fratura e os dados acesso minima-
analisados pelos testes | mente invasivo.
ANOVA e Tukey.
Saberi, E. Molares 2020 60 dentes. Com Teste de resisténcia Neutro ao aces-
inferiores. restauragao. a fratura ¢ os dados S0 minimamen-
analisados pelo teste te invasivo.
ANOVA de dois fato-
res ¢ um fator.

Fonte: O autor.

DISCUSSAO

Ao longo dos anos, os resultados das pesquisas sobre a proposta de acesso de Clark
e Khademi, em 2010, foram alterando-se com a sugestao de outros pesquisadores interessa-
dos em investigar os efeitos do acesso endodontico na resisténcia a fratura. Ressalta-se que
essa preocupacao tem correlacdo direta com a principal causa de perda de dentes tratados

endodonticamente: a fratura vertical da raiz, o que invariavelmente leva a perda do dente.

Percebe-se, com esta revisdo, que os resultados dos estudos tiveram uma variacao
muito grande a partir das condi¢cdes metodologicas aplicadas para averiguar causa-efeito.

Por exemplo, ainda em 2014, o estudo de Krishan et al. observou que a carga média para
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fratura de incisivos, pré-molares e molares foi menor para cavidades tradicionais. Resul-
tados semelhantes foram encontrados no estudo por Plotino et al. (2017) com quarenta
dentes, sendo molares e pré-molares inferiores, em que cavidades conservadoras foram
semelhantes a dentes higidos. No mesmo ano, Chlup et al. (2017), avaliando trinta pré-mo-
lares por andlise fractografica, apontaram a adogdo do design minimamente invasivo para a
solugdo de muitos casos de fraturas. Um ponto comum entres os trés estudos ¢ que eles sdo

positivos ao acesso minimamente invasivo.

A partir de 2017, comegaram a surgir questionamentos sobre o suposto beneficio do
acesso minimamente invasivo sobre uma maior resisténcia a fratura. O primeiro trabalho
a relatar um resultado nao favoravel foi o de Rover et al. (2017), analisando a resisténcia
a fratura de trinta molares superiores, afirmando que ndo houve diferenca entre o acesso
tradicional e o acesso conservador/minimamente invasivo. Corroborando com o estudo de
Rover et al. (2017), Sabeti et al. (2018), ao avaliarem quarenta e oito dentes molares infe-
riores, nao observaram diferenca na fratura de dentes acessados de forma tradicional com

relacao aos de acessos conservadores.

O estudo realizado por Barbosa et al (2020), além de ndo concordar com a redugao
de fraturas relacionadas com o tipo de acesso, acrescentaram a dificuldade da desinfec¢ao
do canal, deixando areas intocadas, causar insucesso do tratamento endodontico. Outro
estudo observando a qualidade de desinfeccdo do canal foi o de Vieira et al. (2020), em
que quarenta e quatro incisivos inferiores, acessados com cavidades tradicionais e acesso
conservadores foram contaminados com Enterococcus faecalis por 30 dias. Observaram
que embora a modelagem com um instrumento ajustavel tenha sido semelhante entre os
grupos, a desinfeccao foi significativamente comprometida ap6s o preparo do canal radicu-
lar de dentes com acessos endodonticos conservadores. Essas descobertas sdo de extrema
importincia influenciando negativamente na resisténcia e na longevidade do tratamento

endodontico.

De acordo com Atlas et al. (2019), todo procedimento endodontico ortégrado requer
a restauracdo da cavidade coronal, e o tipo especifico de tratamento usado em casos indi-
viduais depende muito da quantidade e configuracdo da estrutura dentéria coronal residual.
Isso significa que, na pratica, ha casos em que ndo ¢ possivel o uso do acesso minimamente

invasivo. Tal caracteristica ¢ uma limitacao relevante desse novo método de acesso.

Atualmente, parece haver uma convergéncia de opinides em mostrar que o tipo de
acesso endodontico pouco influencia na resisténcia a fratura, desde que os dentes sejam
restaurados. Obviamente, essa condi¢ao ¢ a mais favoravel, inclusive para garantir a qua-
lidade de selamento dos canais radiculares. No entanto, a restauracao imediata dos dentes,
tratados endodonticamente, ndo parece ser a condi¢ao clinica mais observada ou por falta
de engajamento do paciente na continuacao do tratamento ou ainda, ou por falta de recursos
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para continua¢do do tratamento. Em um pais com uma popula¢do com acesso limitado aos
servigos de saude publica, o maior desgaste da estrutura dentaria durante o acesso endodon-
tico pode ser a causa da perda dos dentes, como bem mostra os primeiros estudos relatados
neste trabalho.

Os estudos de Plotino et al. (2017) mostram essa relacdo entre tipo de cavidade e
dente restaurado ao concluir que pré-molares tratados pelo método de acesso conservador
consegue ser presumivel, pois a preservacao do tecido dentario sadio junto com o efeito
favoravel do preenchimento com compdsito polimérico aumenta a resisténcia a fratura dos
dentes. No entanto, confirma que a maior reducao na resisténcia a fratura resulta do preparo

tradicional, na qual ha a perda de cristas marginais.

No entanto, Silva et al. (2019) alertaram em seu estudo, também utilizando pré-
-molares superiores, que com o acesso endodontico ultraconservador, ndo houve beneficio
associado ao tipo de acesso, e ainda que, o acesso endoddntico ultraconservador dificultou
o procedimento de limpeza da camara pulpar, aumentando o tempo total necessario para a
realiza¢ao do tratamento endodontico, principalmente em virtude da atengdo redobrada e
minuciosa. Ademais, o acesso endoddntico conservador ndo aumentou a resisténcia a fra-

tura nos pré-molares utilizados.

Outra comparagao pertinente € entre os resultados do artigo de Alovisi et al. (2018)
e Saberi et al. (2020). Os dois trabalhos realizaram testes de resisténcia a fratura em mola-
res inferiores. O trabalho de Alovisi et al. (2018) concluiu que além do acesso conservador
ndo apresentar um aumento significativo da resisténcia a fratura com relacdo ao acesso
tradicional, os dentes com acesso tradicional podem levar a uma melhor preservacao da
anatomia do canal original. J& Saberi concluiu que embora a resisténcia a fratura de molares
inferiores tratados endodonticamente com acesso conservador e restaurados com compdsi-
to de Gradia ndo tenha mostrado uma significativa diferenca dos dentes sadios, a termoci-
clagem diminuiu consideravelmente a resisténcia a fratura de dentes com acesso tradicional
e acesso conservador e que estudos futuros sdo necessarios. Esse ultimo trabalho inclui,
na sequéncia de estudos publicados sobre o tema, mais uma variavel na compreensao dos

efeitos do tipo de cavidade na resisténcia dos dentes.

Por fim, é importante refletir que devido a variabilidade dos resultados, a discussao
sobre o tema parece estar longe de uma conclusdo final, pois a ado¢dao de uma técnica mi-
nimamente invasiva pode comprometer outras fases do tratamento. Percebe-se também a
necessidade de construir modelos metodologicos que reproduzam as varidveis pertinentes
ao estudo de resisténcia a fratura. No entanto, o que se mostra claro ¢ que a migragao de um
acesso tradicional para um tipo mais conservador, embora nao radical como os tipos ninja e
truss acess, apresenta ser uma opc¢ao mais viavel e que reune mais beneficios quanto a lon-

gevidade do dente e ao sucesso das etapas de desinfec¢do do sistema de canais radiculares.
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CONCLUSAO

Baseado nesta revisao literaria, foi possivel concluir que o acesso minimamente in-
vasivo ndo apresentou nenhuma relevancia quanto a resisténcia a fratura. Muitos trabalhos
foram feitos, com diferentes grupos de dentes, diferentes quantidades de amostras, diferen-
tes modos de preparos e diferentes métodos de analise de dados. No entanto, atualmente ha
uma concordancia na literatura de que esse método de acesso conservador ndo apresentou
vantagens significativas com relag@o a resisténcia se comparado com o acesso tradicional.
Todavia, estudos clinicos futuros sdo necessarios para avaliar a resisténcia a fratura de den-

tes com cavidades de acesso minimamente invasivo a longo prazo.
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