ACESSO ENDODONTICO
MINIMAMENTE INVASIVO:
REVISAO DE LITERATURA

Minimally invasive endodontical access:

'Graduando do curso de
Odontologia da Facul-
dade Independente do

Nordeste;

?Especialista em End-
odontia, Mestre em
Odontologia e Docente
do Curso de Odontolo-
gia da Faculdade Inde-
pendente do Nordeste.

Recebido em: 25/10/2018
Aceito em: 12/01/2019

[iterature review

Pedro Alesson Carneiro Silva'
lane Souza Nery Silva2

SILVA, Pedro Alesson Carneiro e SILVA, Iane Souza Nery. Acesso
endoddntico minimamente invasivo: revisao de literatura. SALUSVI-
TA, Bauru, v. 38, n. 1, p. 195-212, 2019.

RESUMO

Introducio: o acesso endoddontico adequado ¢ essencial para a lo-
calizacdo eficiente dos canais radiculares, para o preparo quimico-
-mecanico e para a obturagdo do canal radicular. Além disso, evita
complicagdes como fratura de instrumento no interior do canal,
desvio de anatomia e perfuracdo das raizes. Como alternativa ao
acesso endodontico tradicional, tem sido relatado na literatura o
acesso endodontico minimamente invasivo (AEMI), com a propos-
ta de preservacao de dentina pericervical e teto da cadmara pulpar,
para proporcionar ganho de resisténcia mecanica aos dentes sub-
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metidos ao tratamento endodontico. Objetivo: realizar uma revisao
de literatura a respeito do acesso endoddntico minimamente inva-
sivo e sua influéncia no tratamento endodontico Métodos: buscar
por artigos cientificos em bases de dados como Google Academic,
Scielo, Bireme e Pubmed, incluindo publicagdes nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol. Desta forma, também comparar a in-
fluéncia do tipo de acesso endodontico tradicional AET e AEMI
aos canais radiculares, sendo divididas em topicos: Acesso a cama
pulpar, localizacdo de canais radiculares, mecanismos auxiliares
no acesso endodontico minimamente invasivo, instrumentagao dos
canais radiculares e resisténcia mecanica a fratura. Conclusio: o
AEMI pode comprometer a localizacdo de canais radiculares, di-
ficultar a instrumenta¢@o e ndo oferecer um ganho significativo de
resisténcia dentaria apds o tratamento endodontico, ressaltando a
importancia de realizacdo de mais estudos.

Palavras-chave: Endodontia. Dentina. Tratamento Conservador.
Cavidade pulpar.

ABSTRACT

Introduction: the adequate endodontics access is essential
for efficient placement of root canals, mechanical-chemical
preparation, and root canal filling. In addition, it avoids
complications such as instrument fracture inside the canal,
anatomy deviation and perforation of the roots. As an alternative
to Traditional Endodontic Cavities (TEC) has been reported in
the literature the Conservative Endodontic Cavity (CEC) with
the proposition of preservation of pericervical dentin and pulp
chamber ceiling, to provide gain of mechanical resistance for
the teeth submitted to endodontic treatment. Objective: to carry
out a review of the literature on minimally invasive endodontic
access and its influence on endodontic treatment. Methods:
search for scientific articles in Google Academic, Scielo, Bireme
and Pubmed databases, including publications in Portuguese,
English and Spanish . In this way, we also compare the influence
of the traditional endodontic TEC and CEC access to the root
canals, being divided into topics: Access to pulp bed, placement
of root canals, auxiliary mechanisms in minimally invasive
endodontic access, root canal instrumentation and mechanical
resistance the fracture. Conclusion: CEC can compromise root
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canal localization, impede instrumentation and do not offer a
significant increase in tooth resistance after endodontic treatment,
emphasizing the importance of further studies.

Keywords: Endodontics. Dentin. Conservative treatment. Pulp
cavity.

INTRODUCAO

Um dos propositos do acesso endoddntico € obter um acesso di-
reto e, para isso, ¢ necessaria a remog¢ao de caries, de restauragdes
insatisfatorias, polpa e debris, preservando as estruturas do dente
que estejam saudaveis (NEELAKANTAN et al., 2018), sendo esta
a principal etapa para os subsequentes passos do tratamento endo-
dontico. Nesse sentido, o operador deve conhecer a morfologia da
camara pulpar de cada dente a ser tratado (SILVA et al., 2017), co-
nhecendo as possiveis variagdes anatomicas que possam existir (PE-
REIRA et al., 2011).

O acesso endodontico adequado ¢ essencial para a localizagao
eficiente dos canais radiculares, para o preparo quimico-mecanico e
para a obturacdo do canal radicular. Além disso, evita complicagdes
como fratura de instrumento no interior do canal, desvio de anato-
mia e perfuragdo das raizes (SILVA et al., 2017).

O conceito de Odontologia minimamente invasiva se baseia na fi-
losofia de maxima preservacao de estrutura dental sadia, quebrando
o paradigma de um modelo tradicional mecanicista de tratamento
para um modelo de promog¢ao e prevencdo da satde oral (TUME-
NAS et al., 2014).

Como alternativa ao acesso endodontico tradicional, tem sido
relatado na literatura o acesso endodontico minimamente invasivo
(AEMI), com a proposta de preservacdo de dentina pericervical e
teto da camara pulpar para proporcionar ganho de resisténcia meca-
nica aos dentes submetidos ao tratamento endodontico (CLARK ¢
KHADEMI, 2010).

A resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente
estad diretamente associada a conservagao do teto da camara pul-
par, o que acarretard em menor flexao das ctuspides (CLARK et al.,
2013), preservacao da dentina pericervical - que é responsavel pelo
amortecimento - e dissipa¢do de forcas provenientes da mastiga-
c¢do, sendo que as cristas marginais se enquadram como as estru-
turas de maior relevancia quando se trata de resisténcia mecanica
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a estrutura dentaria (CHLUP et al., 2017, OZYUREK et al., 2018;
IVANOFF et al., 2017).

O tratamento endodontico em dentes com AEMI passa a ter parti-
cularidades. Em relagdo a odontometria, as cispides comumente uti-
lizadas como referéncia para o instrumento endoddntico podem ser
alteradas devido a remocao incompleta do teto pulpar. Na obturacao,
¢ necessario de realizar a prova do cone individualmente devido a
limitacdo do espaco na camara pulpar (CLARK e KHADEMI, 2010;
ROVER et al., 2017).

Ao mesmo tempo em que o AEMI preconiza preservar as estru-
turas dentdrias para proporcionar o aumento da resisténcia a fratu-
ra, o mesmo pode prejudicar a localizagdo e a instrumentacdo de
canais radiculares. Na realizagdo do AEMI ¢ importante associar
meios auxiliares como microscopio operatério (MO), pontas ul-
trassOnicas e tomografias computadorizadas, almejando um maior
sucesso e longevidade do tratamento endoddontico (ROVER et al.,
2017, KRISHAN et al., 2014; PLOTINO et al., 2016; NOSART et al.,
2015). Diante disso, o objetivo desse trabalho ¢ realizar uma revisao
de literatura a respeito do acesso endoddntico minimamente invasi-
vo e sua influéncia no tratamento endodontico.

METODOLOGIA

Este estudo se refere a uma pesquisa exploratéria de carater bi-
bliografico, com abordagem qualitativa (revisdo bibliografica da li-
teratura). Para a busca de referéncias, foram utilizadas bases de da-
dos como Google Academic, Scielo, Bireme ¢ Pubmed, incluindo
publicagdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descrito-
res buscados foram endodontia, dentina, tratamento conservador e
cavidade pulpar. Priorizou-se estudos do ano 2010 a 2018, contudo
foram incluidos estudos com mais de dez anos de publicacdo de-
vido a sua importancia para o tema e por ser indispensavel para o
entendimento.

RESULTADO E DISCUSSAO

Acesso a camara pulpar

Por muito tempo se preconizou o tipo de acesso endodontico tradi-
cional (AET), no qual a forma da cavidade ¢ definida principalmente
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pela morfologia da camara pulpar individual de cada dente (PATEU
e RHODES, 2007). Este tipo de acesso possibilita um melhor campo
de visdo da camara pulpar, facilitando a instrumentagdo dos canais
radiculares e, consequentemente, um preparo fisico-quimico mais
eficaz (NEELAKANTAN et al., 2018).

Para confec¢do do AET, o teto da camara pulpar é completa-
mente removido, com a finalidade de localizar todas as emboca-
duras dos canais radiculares, fornecer um acesso direto e diminuir
a curva do instrumento, facilitando a remog¢do de debris e alarga-
mento do canal (SILVA et al., 2017). O acesso ¢ dividido em duas
fases: 1) forma de contorno, na qual o cirurgido-dentista projeta a
forma da cadmara pulpar para a superficie oclusal do dente; 2) forma
de conveniéncia, em que sdo realizados desgastes compensatorios,
permitindo um acesso livre aos canais radiculares (BATISTA e
SYDNEY, 2016).

Para confeccionar o AEMI ¢ necessario o minimo desgaste de
dentina possivel, realizando o acesso em forma de funil invertido
devido a necessidade de preservacdo da dentina pericervical e teto
da camara pulpar (CLARK e KHADEMI, 2010). A dentina pericer-
vical ¢ definida como uma parte do dente responsavel por proporcio-
nar maior resisténcia e transmitir for¢a as raizes dentarias, estando
situada a 4 mm acima e de 4 a 6 mm abaixo da crista dssea alveolar.
Na confec¢do do AEMI, € necessario preservar uma faixa de dentina
do teto da camara pulpar, medindo de 0,5 a 3mm entre a cavidade
de acesso e as paredes da cdmara pulpar (SILVA et al.,, 2017) e, para
evitar o desgaste da dentina pericervical, € necessario extinguir o
uso de brocas Gates-Glidden (MUKHERIJEEL et al., 2017).

O AEMI pode dificultar a localizag@o dos canais radiculares, as-
sim como sua instrumentagdo e obturagdo. Para promover um me-
lhor manejo da técnica de instrumentacdo e obturagdo dos canais, o
operador deve mudar as referéncias, podendo utilizar ctspides vizi-
nhas do mesmo dente, tornando necessario a inser¢ao de apenas uma
lima para odontometria e um unico cone obturador por vez. Para
instrumentagao ¢ obturacao dos canais vestibulares, € necessario to-
mar como referéncia a cuspide palatina, e a mudanga de referéncia
também ¢ necessaria quando for trabalhar na raiz palatina (CLARK
¢ KHADEMI, 2010; ROVER et al., 2017).

Algumas modificacdes do AEMI foram citadas na literatura,
como acesso endodontico ultraconservador. Nesse caso, 0 acesso €
confeccionado com uma abertura menor que a inicialmente proposta
em AEMI (PLOTINO et al., 2017, SILVA et al., 2017), e o aces-
so direcionado por orificio ¢ confeccionado em dire¢do aos cornos
pulpares, preservando uma faixa de dentina entre os dois acessos.
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Nesses acessos, as areas de istmos podem abrigar bactérias e restos
pulpares devido a limitac¢do da visualizacdo e instrumentagao.

Neelakantan et al. (2018) realizaram testes histologicos em den-
tes apds acesso ultraconservador e AET, comprovando maior quan-
tidade de debris na camara pulpar de acessos ultraconservador,
quando comparados com AET, o que pode acarretar no insucesso
do tratamento endodontico. Estudos também apontam que o acesso
ultraconservador ndo traz vantagens na resisténcia mecanica quan-
do comparado ao AEMI proposto inicialmente (SILVA et al., 2017;
PLOTINO et al., 2017; OZYUREK et al., 2018).

Localizacao dos canais radiculares

O achatamento no sentido mésio-distal da raiz mésio-vestibular
pode favorecer o surgimento do segundo canal mésio-vestibular
(MV2) em molares superiores permanentes (ROVER et al.,, 2017).
Os 1° e 2° molares superiores sdo os dentes que apresentam maior
variagdo do sistema de canais radiculares (SCR). Uma causa muito
provavel de insucesso no tratamento endodontico de molares supe-
riores permanentes ¢ a nao deteccdo do MV2, em alguns casos uma
saliéncia de dentina pode obstruir a entrada do MV2, podendo uti-
lizar pontas ultrassonicas para desobstrugdo (RODRIGUES et al.,
2011; PATEU e RJODES, 2007).

O AET possibilita uma visdo adequada ao SCR, facilitando o li-
vre manuseio dos instrumentos endodonticos. Em contrapartida, o
AEMI tende a dificultar a localizagao dos canais radiculares em rai-
zes mésio-vestibular de molares superiores, podendo comprometer a
instrumentacdo de canais em raiz distal de molares inferiores (SIL-
VA et al. 2017). Sendo que para a localiza¢do dos canais em AEMI
e AET ¢ ideal utilizar limas manuais de pequeno calibre n° 06, 08, 10
e 15, respectivamente, com auxilio de magnificacio (MOORE et al.,
2016; KRISHAN et al., 2014).

Com a utilizagdo do AET (DAS et al, 2015), em visao direta a
camara pulpar, foi possivel localizar o MV2 com um explorador en-
dodontico em 36% dos casos estudados; com a utilizacdo de micros-
copio operatorio (MO) o nimero aumentou para 56% dos casos e
associando o MO com ultrassom foi possivel detectar o MV2 em
72% dos casos.

Rover et al. (2017) investigaram a localizag@o de canais radicula-
res MV2 em aberturas endodonticas do tipo AET e AEMI de mola-
res superiores, e foi necessario dividir em 3 etapas: etapa I (sem uso
de magnificagdo); etapa II (com uso MO sob ampliacao de até 16x) e
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na etapa III (MO associado a insertos ultrassonicos). No grupo AET
foi possivel localizar os canais nas etapas 1-3 em 73,33%, 80% e
86,67%, respectivamente, e no grupo do AEMI foi possivel localizar
0s canais nas etapas 1-3 em 26,67%, 33,33% e 80% respectivamente.
Canal nao localizado apo6s as 3 etapas corresponderam a 13,33% para
AET e 20,00% para AEMI, sendo que em todos os casos foi o MV2.
Nas etapas I e IT AET possibilitou uma maior localizagdo dos canais
radiculares em relacdo a AEMI, e nao houve diferenca estatistica-
mente significativa entre AET e AEMI na etapa II1.

Sujith et al. (2014) investigaram a prevaléncia de canais MV2 em
primeiros molares superiores com acessos endodonticos tradicio-
nais. Realizando associacao de MO e ultrassom, foi possivel detectar
70% de canais MV2.

Exames radiograficos periapicais sdo essenciais para identifica-
¢do de canais radiculares. Porém, oferece limitacdo por fornecer
uma imagem bidimensional, fato que limita sua eficicia. Para obter
maior efetividade na localizagdo, o cirurgido-dentista pode lancar
mao de métodos auxiliares, como lupas de aumento, MO, tomografia
computadorizada de feixe conico e cone-bean, podendo auxiliar na
localizacdo de canais radiculares de pequenas dimensdes e no diag-
noéstico endodontico (BENTANCOURT et al., 2016).

Mecanismos auxiliares no acesso endodontico
minimamente invasivo

E sabido que AEMI dificulta a localizacio dos canais. Estudos su-
gerem a utilizagdo de MO para a localizacdo dos canais radiculares e
para a instrumentagdo com instrumentos menos calibrosos, acarre-
tando em um menor desgaste de dentina saudavel, consequentemen-
te maior preservagdo dentinaria. (ROVER et al., 2017, SABETI et
al., 2018; CICEK et al., 2014).

A tomografia computadorizada de feixe cOnico tornou-se um
grande aliado para o diagnostico e planejamento dos tratamentos en-
dodonticos, sendo possivel analisar tridimensionalmente a anatomia
dentaria. A presenga de estruturas de alta densidade como esmalte e
estruturas metalicas pode provocar um espalhamento do feixe, afe-
tando diretamente na qualidade da imagem (BENTANCOURT et
al., 2016). Além disso, possibilita a confeccdo de modelos digitais
fiéis, viabilizando impressdes de modelos de estudos tridimensionais
que auxiliam no planejamento terapéutico. (KRASTL et al., 2016;
MAMOUN, 2016).
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Pontas ultrassonicas podem ser usadas para remogao de calcifica-
¢ao na embocadura dos canais radiculares, facilitando a localizacao
e a, ativagdo de solugdes irrigadoras, além de ser um dos principais
adjuvantes no debridamento de tecido pulpar e na remocao de ins-
trumentos endoddnticos fraturados no interior dos canais radiculares
(PLOTINO et al., 2016; LIRA et al., 2018).

O ultrassom através de uma transmissao acustica cria bolhas de
pressdo positiva e negativa do liquido com o qual entra em conta-
to. A solugdo irrigadora se torna instavel, entrando em colapso logo
em seguida, o que provoca uma implosdao semelhante a uma des-
compressdo de vacuo. O efeito detergente provocado pela solugdao
irrigadora acontece apds implosdo e explosao das bolhas no interior
do SCR formadas a partir da vibragdo ultrassonica, potencializando
a agdo dos irrigantes no canal radicular, alcangando de forma mais
eficaz os canais lateral, secundario, acessorio, interconduto e recor-
rente (PLOTINO et al., 2016; MOHAMMADI et al., 2015).

Considerando que AEMI pode possibilitar uma maior quantidade
de debris no SCR (NEELAKANTAN et al., 2018; MOORE et al.,
2016; KRISHAN et al., 2014), pode ser acrescentado ao tratamento
endododntico a terapia fotodindmica como método adjuvante. Para
isso, € necessaria a utilizacdo de um agente fotossensibilizador nao
toxico (Azul de Metileno ou Azul de toluidina) associado a um laser
de baixa poténcia, cujo comprimento de onda pode variar de 620 a
680 mm (TRINDADE et al., 2017, GARCEZ et al., 2016; SILVA et
al., 2014), gerando efeito citotoxico através de reacdes oxidativas. O
mecanismo de acdo ocorre quando o corante fotossensibilizador se
adere a parede bacteriana (LACERDA et al,. 2014). Apos utilizacao
do laser, formar-se-4 oxigénio singleto, provocando a lise da parede
celular. A associagdo de fibra dOptica potencializa o efeito da PDT
(MESQUITA et al., 2013; ARAUJO et al., 2013).

Instrumentacao dos canais radiculares

Por conta do habito, a utilizagdo de limas Niquel-Titanio (NiTi)
aumentou significativamente a eficacia da instrumentagdo - prin-
cipalmente nos canais curvos - mantendo o formato original da
curvatura do canal, o que diminui consideravelmente a chance de
sobreinstrumentacdo (BURKLEIN et al., 2011; FERREIRA et al.,
2016). Nos acessos AEMI, ¢é recomendada a utilizagdo de limas reci-
procantes por possuirem uma conicidade maior em relacdo aos ins-
trumentos endodonticos manuais e maior flexibilidade nos casos das
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limas NiTi, o que favorece o alargamento do canal de maneira uni-
forme, diminuindo o desgaste da dentina pericervical (MAHRAN e
FOTOUH 2008; ALOVISI et al., 2014).

Os sistemas de instrumentag¢ao reciprocante se baseiam na teoria
da forga balanceada de Roane (BOIJINK et al., 2018). O instrumento
gira nos sentidos anti-horario (direcao do corte) e horario (libera¢ao
do instrumento), diminuindo a chance da lima travar no canal radi-
cular, o que consequentemente diminuird a fadiga sobre o instru-
mento, evitando a chance de fratura (ROANE et al., 1985).

Rover et al. (2017) avaliaram a quantidade de dentina removida,
o volume do canal instrumentado, area de instrumentagdao e acu-
mulo de debris em molares superiores com AET e AEMI através
de imagens obtidas pela tomografia computadorizada. Foram utili-
zadas limas reciproc R25 (25.08) para canais vestibulares e limas
reciproc R40 (40.06) para canais palatinos. Isso levou a conclusdo
de que ndo houve diferengas significativas no percentual de are-
as ndo tocadas e no percentual de debris acumulados apds a ins-
trumentacdo entre os grupos testados (AET e AEMI). O AEMI
transportou significativamente mais o canal palatino (7 mm do
apice). O AET manteve o preparo do canal radicular mais centrali-
zado no canal palatino (5 e 7 mm do apice). O AEMI manteve o pre-
paro do canal radicular mais centralizado no canal disto vestibular,
a 5 mm do apice.

Moore et al. (2016) avaliaram a efetividade da instrumentagao em
AET e AEMI através de tomografia computadorizada. Os canais radi-
culares de molares superiores foram instrumentados com limas rotato-
rias V-Taper D12 (0,64mm para 20/ v06). A escolha se deu por ser uma
lima de menor conicidade, o que resulta em menor desgaste de dentina
pericervical. Concluiram que o AEMI ndo compromete a instrumen-
tacdo de molares superiores. Para ambos os grupos (AEMI e AET) a
raiz mésio-vestibular estd mais propensa a modificacdes dos canais
radiculares que a raiz palatina devido a maior chance de curvatura.

Neelakantan et al. (2018) investigaram a eficdcia de instrumen-
tacdo dos canais mésio-vestibular e mésio-palatino de molares su-
periores com AET, AEMI e direcionado por orificio. Para a ins-
trumentacao, utilizaram o MO como método auxiliar, possibilitando
um aumento no campo de visdo. Foi realizado teste histologico nas
raizes mésio-vestibular e mésio-palatina, ap6s todo preparo mecani-
co-quimico das raizes. Os testes histologicos concluiram que o aces-
so direcionado por orificio prejudica o debridamento pulpar e que
ndo ha diferenca significativa para os acessos AET e AEMI.

Nos acessos conservadores, a instrumentacao de canais distais
de molares inferiores ¢ prejudicada por conta de seu formato ovala-
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do com achatamento no sentido vestibulo-lingual, comprometendo
consideravelmente o preparo no ter¢o apical e tornando necessario
realizar um movimento de pincelamento com a lima endoddntica no
sentido vestibulo-lingual no terco cervical, a fim de uma instrumen-
tacdo mais eficaz na embocadura do canal (KRISHAN et al., 2014).
Marchesan et al. (2018) relataram maior tempo para instrumentagao
em raizes mesiais curvas de molares inferiores em AEMI, além de
menor quantidade de dentina removida quando comparado com ins-
trumentagao realizada em AET.

Krishan et al. (2014) identificaram que o volume de dentina remo-
vida no grupo de AEMI foi estatisticamente menor ao comparado
com o grupo AET para incisivos, pré-molares e molares. O volume
de dentina removida nos 3 niveis radiculares (apical, médio e cervi-
cal) foi de 44%, 77% e 103%, respectivamente. A instrumentacao e
consequente remogao de debris foi afetada em canais distais de mo-
lares inferiores, podendo ser tais fatores comprometidos em AEMI.

Resisténcia mecanica a fraturas

Independentemente da forma de acesso nos dentes tratados en-
dodonticamente, ha uma diminui¢ao da resisténcia coronaria, € iSso
se deve ao desgaste de esmalte e dentina. Com isso, foram propostos
acessos endodonticos que preservassem o teto da camara pulpar e a
dentina pericervical, justificado por serem estruturas cruciais para a
resisténcia dentaria (CLARK e KHADEMI, 2010).

A partir disso, pesquisadores comecaram a fazer testes compa-
rando a resisténcia de dentes tratados endodonticamente com AET e
AEMI. Os dentes utilizados nos testes tiveram que ser dentes higi-
dos, que foram extraidos por motivos periodontais. Para realiza¢ao
dos testes de resisténcia, os dentes foram submetidos a uma com-
pressdo com uma esfera de aproximadamente 3/16 polegadas a uma
angulacdo de 30° e 45° tomando como referéncia o centro da face
oclusal até que alcance a fratura (CHLUP et al, 2017, HUYNH et
al., 2018; IVANOFF et al., 2017, PLOTINO et al., 2017, OZYUREK
etal., 2018; ROVER et al., 2017; ROVER et al., 2017; SABET] et al.,
2018; KRISHAN et al., 2014).

Os dentes mais susceptiveis ao tratamento endodontico apresen-
tam-se clinicamente com classe II, com uma incidéncia de 65% dos
casos apresentados. Neste sentido, foram realizados testes de resis-
téncia mecanica utilizando pré-molares inferiores higidos com aces-
sos AET e AEMI, ambos sem a preservacao de uma crista marginal,
enquadrando em cavidades de acesso classe II. Os dentes com prepa-
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ro do tipo classe II e com AEMI foram submetidos ao teste de com-
pressdo. Os autores concluiram que ndo houve diferenca estatistica-
mente significativa para o grupo controle, AET e AEMI (IVANOFF
et al., 2017). O fator mais importante que influencia na relativa rigi-
dez dentaria € a presenca das cristas marginais, pois a perda de sua
integralidade pode diminuir em até 60% a rigidez dentaria. (CHLUP
etal.,, 2017, HUYNH et al., 2018).

Plotino et al. (2017) avaliaram a resisténcia mecanica de pré-
-molares superiores e inferiores, molares superiores e inferiores com
acessos AET, AEMI, ultraconservador e higidos. Foi observado que
o AET diminui a resisténcia mecanica em comparag¢ao aos grupos
controle, AEMI e ultraconservador. Portanto, ndo ha diferenga esta-
tisticamente significativa para resisténcia mecanica entre 0s grupos
controle, AEMI ¢ ultraconservador.

Testes realizados em pré-molares superiores e inferiores com
acessos AET e AEMI apontam que os pré-molares inferiores po-
dem apresentar maior resisténcia quando comparados a pré-mola-
res superiores, apresentando um ganho de resisténcia de 25 a 35%
para dentes do mesmo grupo, ambos com acessos AET e AEMI,
respectivamente. Sendo assim, ndo ha um ganho de resisténcia
significativo para AEMI em relagdo a AET, apresentando resul-
tado estatistico irrelevante quando comparados ao grupo controle
(CHLUP et al., 2017).

Ozyurek et al. (2018) realizaram testes de resisténcia em molares
inferiores. Para isso, foi necessario dividir a amostra em cinco gru-
pos: controle; acessos AET e AEMI restaurados com resina SDR
Bulk fill; e AET e AEMI restaurados com resina composta EverX.
Resultados encontrados mostraram que molares integros inferiores
apresentaram maior resisténcia a fratura do que grupos AET e AEMI
restaurados com resina composta. Os dentes com tipos de acesso
AET e AEMI restaurados com resina SDR Bulk fill apresentaram
maior resisténcia que os restaurados com resina composta EverX.

Rover et al. (2017) realizaram teste de resisténcia em 30 primeiros
molares superiores; os dentes foram divididos em dois grupos: AET
e AEMI. Ap6s a realizagdo do teste, os autores encontraram resul-
tados estatisticamente semelhantes para resisténcia mecanica de pri-
meiro molar e superior com acessos AET e AEMI.

Quando se mantém a geometria natural dos canais radiculares,
ha um ganho significativo na estabilidade do material endoddntico
obturador e, consequentemente, uma maior resisténcia a fratura
do dente (SABETI et al., 2018). Para uma instrumentacao radi-
cular mais conservadora em AEMI, ¢é necessario utilizar MO. A
utilizacdo de limas reciprocantes flexiveis ¢ um fator importante
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para uma instrumentacao, sem excessivo desgaste de dentina sa-
dia (KRISHAN et al., 2014).

Consideracoes finais

A confeccdo de acessos AEMI pode influenciar no sucesso do
tratamento endoddntico, pois suas caracteristicas de preparo influem
na localiza¢do de canais radiculares, principalmente o MV2 em
molares superiores. A instrumenta¢do dos canais radiculares pode
ser comprometida, principalmente os canais de raizes palatinas em
molares superiores e canais de raiz distal de molares inferiores. Foi
observada a importancia da utilizagdo de meios auxiliares com o
objetivo de aprimorar o acesso e aumentar a desinfec¢do do sistema
de canais radiculares, sendo que a terapia fotodindmica pode ser as-
sociada ao tratamento endoddntico como meio adjuvante. E escassa
a quantidade de estudos que evidencia cientificamente o aumento da
resisténcia a fratura de dente com acesso endodontico minimamente
invasivo. Essas particularidades encontradas para AEMI tendem a
limitar a decisdo do cirurgido-dentista para a confec¢do do acesso.
Além disso, € necessario que se desenvolvam mais estudos antes de
indicar o acesso conservador como alternativa clinica.
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