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INFLUENCIA DO ACESSO MINIMAMENTE INVASIVO NO
SUCESSO DO TRATAMENTO ENDODONTICO: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

INFLUENCE OF MINIMALLY INVASIVE ACCESS ON THE SUCCESS OF
ENDODONTIC TREATMENT: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

INFLUENCIA DEL ACCESO MTNIMAMENTE INVASIVO EN EL EXITO DEL
TRATAMIENTO ENDODONTICO: UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

RESUMO

Introducao O sucesso do tratamento endoddntico baseia-se em uma sequéncia de etapas importantes
que devem ser realizadas da forma correta. O acesso bem feito proporciona uma boa visualizacao do
campo operatorio que facilita a instrumentacdo e obturacdo dos condutos. Objetivo: Avaliar a influéncia
do acesso minimamente invasivo no sucesso do tratamento endoddntico através de uma revisao siste-
matica da literatura. Materias e Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literaturados Gltimos
10 anos, coletadas nas bases de dados Science Direct, Lilacs, PubMed eSciELO. Ultilizando as palavras-
-chaves e selecionados os estudos /n vitro. Resultados: 18 artigos compriram os criterios de inclusao e
foram elegiveis para a revisao. Dentre os estudos selecionados 13 consideraram a influéncia do acesso
minimamente invasivo sobe a resisténcia do dente, 03 sobre a limpeza dos canais radiculares e 02 sobre
a preservacao da anatomia dentéria. Conclusdo: De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a
endodontia minimamente invasiva preservaa anatomia dentaria, porem nao mostrou resultados signifi-
cativos com relagdo a resisténcia e limpeza dos canais.

PALAVRAS-CHAVES

endodontia, cavidade pulpar, preparo do canal radicular
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ABSTRACT

Introduction The success of endodontic treatment is based on a sequence of important steps that must
be carried out correctly. A well-made access provides a goodvisualization of the operative field, which
facilitates instrumentation and obturation of the conduits. Objective: To evaluate the influence of
minimally invasive access on the success of endodontic treatment through a systematic literature
review. Materials andMethods: A systematic review of the literature of the last 10 years was carried out,
collected in the Science Direct, Lilacs, PubMed and SciELO databases. Using the keywords and selecting
the /n vitro studies. Results: 18 articles met the inclusion criteria and were eligible for review. Among the
selected studies, 13 considered the influence of the minimally invasive approach on tooth resistance, 03
on root canal cleaning and 02 on the preservation of dental anatomy. Conclusion: According to theresults
obtained in this study, minimally invasive endodontics preserves the dental anatomy, however, it did not
show significant results regarding the resistance and cleaning of the canals.

KEYWORDS

endodontics, pulp cavity, root canal preparation.

RESUMEN

Introduccion El éxito del tratamiento de endodoncia se basa en una secuencia de pasos importantes que
deben realizarse correctamente. Un acceso bien establecido proporciona una buena vision del campo
operatorio, lo que facilita la instrumentacion y obturacion de los conductos. Objetivo: Evaluar la influen-
cia del acceso minimamente invasivo en el éxito del tratamiento endodontico a través de una revision
sistematica de la literatura. Materiales y Métodos: Se realizd una revision sistematica de la literatura de
los Gltimos 10 anos, recopilada en las bases de datos Science Direct, Lilacs, PubMed y SciELO. Usando las
palabras clave y selecciond los estudios In vitro. Resultados: 18 articulos cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron elegibles para revision. Entre los estudios seleccionados, 13 consideraron la influencia
del acceso minimamente invasivo en la resistencia dental, 03 en la limpieza del conducto radicular y 02
en la preservacion de la anatomia dental. Conclusion: De acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio, la endodoncia minimamente invasiva preserva la anatomia dentaria, pero no mostré resultados
significativos en cuanto a la resistencia y limpieza de los conductos.

PALABRAS CLAVE

endodoncia, cavidad pulpar, preparacion del conducto radicular.

INTRODUCAO

0 tratamento endododntico se ancora em varios critérios para obtencdo do sucesso, buscando a correta
limpeza e modelagem dos canais, reduzindo de maneirasignificativa os microrganismos existentes. Os
critérios usados como referéncias de sucesso incluem a auséncia de dor, canal radicular preenchido por
completo, ausénciade inflamacao periapical e restauracao em boa condicdo (ESTRELA et al,, 2014).

0 acesso convencional respeita a anatomia da cavidade pulpar, propondo um maior desgaste, segun-
do o European Society of Endodontology (2006), a baixa resisténcia do elemento dentario é o principal
motivo de fraturas envolvendo dentina,esmalte ou cemento, sendo a fratura radicular a terceira causa
mais recorrente de extracao de dentes tratados endodonticamente (ZOGHEIB et al., 2018).
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A Endodontia minimamente invasiva surgiu como um avango, aumentando assim os niveis de sucesso
e preservando ao maximo a estrutura dental responsavel pela resisténcia do dente. Este recurso de
tratamento evita um desgaste exagerado das paredes dentinarias no momento do acesso, possibilitando
0 sucesso e permitindoa estabilizacdo do dente por toda vida (GLUSKIN; PETERS; PETERS, 2014).

0 acesso minimamente invasivo pode-se apresentar de duas formas, como uma cavidade endodéntica
conservadora, na qual a abertura é feita em forma geométrica similar a convencional, porém contendo o
desgaste do teto limitado. E ainda pode apresentar-se como uma cavidade endoddntica “ninja“, na qual nao
s6 se tem o mesmo cuidado em relacdo ao desgaste minimo da dentina peri-cervical, mas também na forma
geomeétrica do acesso, sendo apenas um orificio arredondado para se chegar ao canal (PLOTINO et al, 2017).

A comparacao feita por Silva et al. (2018) entre o acesso ninja que faz a preservacao do teto coronario
e 0 acesso convencional com formas geométricas, naomostrou evidéncias que comprovem a eficacia do
acesso minimo na reducao do indicede fraturas. Porém, outros estudos vém propondo que esta nova
modalidade de acesso eleva a resisténcia e funcao do dente, em comparagao ao acesso endoddnticotra-
dicional que em sua esséncia sao falhos na obtencdo dos objetivos esperados (CLARK; KHADEMI, 2010,
TANG; WU; SMALES, 2010).

Em contrapartida ao tratamento Endodéntico tradicional, a endodontiaminimamente invasiva vem
sendo retratada como uma alternativa de revolucao para aumento da taxa de sucesso, defendendo a
importancia da conservacao da dentina peri-cervical juntamente com a preservacao do teto (CLARK;
KHADEMI, 2010),entretanto alguns estudos mostraram que essa forma de acesso reduzida pode in-
fluenciar de forma negativa a correta instrumentacao e limpeza de canais radiculares, incluindo o fato de
ndo aumentar significativamente a resisténcia a fratura (MOORE et al,, 2016, ROVER, 2017).

Este trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia do acesso minimamente invasivo no sucesso do
tratamento endodontico através de uma revisao sistematica da literatura.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada a coleta, analise e sintese dos principais estudos relevantes, publicados na literatura nos
dltimos 10 anos sobre endodontia minimamente invasiva,para a producao desta revisao sistematica da
literatura.

Utilizamos o programa Rayyan (http:/ /rayyan.qcri.org), que consiste em uma ferramenta que auxilia
na confeccdo do protocolo de execucao de revisao sistematica.

Os estudos alvo para a elaboracao deste trabalho foram os in vitro publicados do ano de 2010 até
0 ano de 2020, sendo coletados nas bases de dados Science Direct, Lilacs, PubMed e 5ciELQC, de janeiro
a julho de 2021, utilizados os descritores: ‘minimally invasive endodontics OR conservative access
endodontics OR ultra- conservative access endodontics OR ninja access endodontics”.

FORMULACAO DA QUESTAO

A questao da pesquisa se baseia na ideia de que a conservagao dos tecidos aumenta a resisténcia
do elemento tratado endodonticamente e até que ponto esta hipotese se sustenta numa visao geral do
procedimento, visando o sucesso pos tratamento, levantando o questionamento 'O acesso minimamente
invasivo interfere no sucesso do tratamento endodéntico? “.

CRITERIOS DE INCLUSAO E NAO INCLUSAO

Os critérios de inclusao para a selesao dos estudos foram artigos do tipo estudo /n vitro que apre-
sentaram titulo, abstract e palavraschaves associadas a endodontia minimamente invasiva, artigos cujo
estudo possibilitaram avaliar a efetividade do tratamento, artigos publicados entre 2010 e 2020.
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Os critérios de exclusao foram; artigos com outros seguimentos de estudo como casos clinicos, revisao de
literatura, séries de casos, estudos laboratoriais e observacionais, artigos publicados fora do periodo proposto.

COLETA E ANALISE DE DADOS

Apds a triagem inicial os artigos foram lidos na integra e classificados quanto ainclusao. Os estudos
selecionados foram organizados em uma tabela, onde foiconsiderado os autores, ano, metodologia e
principais resultados.

A avaliagao foi realizada por dois examinadores independentes e de forma cega.

A qualidade dos artigos foi avaliada ultilizando Jadad Scale — Escala de Qualidade das fontes
Pesquisada, essa escala é composta por 5 perguntas que avaliam 3 critérios (randomizacao, cegamento
e descricao das perdas, o escore variade 0-5, sendo que, igual ou maior que 3 e considerado baixo risco de
viés e menor que 3, alto risco de viés (ESTRELA, 2018).

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados eletrdnicas resultaram em 1371 artigos encontrados (PubMed = 567;
Science Direct = 800; Lilacs = 4; SciELO = 0), que foram submetidos a analise de titulo e resumo.

Devido duplicagoes, 17 artigos foram removidos. Apos aplicacao dos critérios de inclusdo, 1311 ar-
tigos foram excluidos. Dentre os 43 artigos pré-selecionados paraleitura completa, 25 estudos foram re-
movidos apds analise de elegibilidade, sendo umtotal de 18 o nimero de artigos incluidos na pesquisa
por atender aos criterios pré estabelecidos (Figura 1).

A classificacao de qualidade dos estudos, foi avaliada utilizando a escala de qualidade de Jadad, que
mostrou que 8 dos artigos apresentao baixo risco de viés e 10 alto risco de viés.Dentre os estudos ele-
giveis, 13 tinham como objetivo da pesquisa avaliar a resisténcia (Quadro 1), 03 estudos avaliaram a
limpeza (Quadro 2) e 02 a preservagaoda anatomia dentaria (Quadro 3) De acordo com a analise feita dos
estudos selecionados e apresentados anteriormente nas tabelas, observou-se divergéncia de opinides
entre os pesquisadores e nos resultados entre os grupos teste e controle.

Com relacdo a resisténcia (Tabela 1) os estudos apontaram que a diminuicdo do risco a fratura nos
acessos conservadores em comparagao ao cenvencional, nao se mostrou de forma siginificativa.

Foi observada dificuldade na desinfeccao dos condutos nos grupos CEC e MIA em relagao a TEC por conta
da preservacao do teto, porem houveram testes que ndo demostraram mudancas significativas (Tabela 2).

Dentre os artigos que avaliaram a preservacao da anatomia comprovou- se que 0 acesso conservador
permite uma maior preservagao de tecido sadio e estruturas dentarias importantes (Tabela 3).

DISCUSSAO

E sabido gue o tratamento endodontico depende de varias etapas para que se alcance uma alta taxa
de sucesso. Segundo Vieira et al. (2020), a diminuicao da resisténcia a fratura é um dos grandes desafios
do tratamento endodontico. O acessominimamente invasivo diminui o desgaste do elemento, entretanto
este nao se mostrou muito eficaz para o sucesso do tratamento (MOORE et a/., 2016, ROVER, 2017). No
presente estudo, de acordo com autores dos artigos selecionados sobre a resisténcia, 08 demonstraram
que o tipo de acesso nao aumentou a resisténcia, independente se a cavidade é feita de maneira tradi-
cional ou conservadora (MOOREet al,, 2016, PLOTINO et al,, 2017, CORSENTINO et al,, 2017, ROVER et al,
2017, CHLUP et al, 2017, SABETI et al,, 2018, ROVER et al,, 2020, MASKE et al., 2020). Sabeti et al. (2018),
ainda afirmau que na verdade o aumento da conicidade do canalno momento do preparo é que influencia
na baixa resisténcia.
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Os dentes do grupo controle (intactos) apresentaram menor indice de fratura (CORSENTINO et al,
2017, ABOU-ELNAGA et al, 2019). Corsentino et al. (2017) também destacou que a perda das paredes
interproximais foi o que causou maior impacto na resisténcia. Porém segundo Plotino et a/. (2017), tonto
CEC quanto NEC diminuiram os riscos a fratura, Krishan et al (2014) e Makati et al. (2018) ainda
afirmaram que o acesso conservador demonstrou uma diferenca consideravel em relacao a resisténcia
gracas a preservacao de dentina.

Entre os tipos de acesso minimo relatados nos estudos, ndo houveram diferencas notaveis entre
CEC, NEC e trelica (CORSENTINO et al., 2017, PLOTINO et al, 2017). Entretanto, segundo Abou-Elnaga et
al. (2019) e Saberi et al. (2020) o acesso em trelica mostrou resisténcia similar ao grupo controle (dentes
intactos) e concluiram que esse tipo de acesso almentou a resisténcia em comparacao aos demais aces-
sos concervadores.

A avaliacao do tipo de fratura revelou que fraturam nao restauraveis foram muitomais comuns em
dentes acessados endodonticamente, tanto em TEC, como nas cavidades contraidas, sem grandes dife-
rencas entre elas,em comparacao aos denteshigidos com fraturas mais propicias a reabilitagao (PLOTINO
et al, 2017). Ja Al Amri et al. (2016) avaliaram as fraturas de acordo com o tipo de acesso e a restauracao
feita, afirmou que dentes com acesso minimamente invasivo e coroados pds tratamento endoddntico
tiveram fraturas mais favoraveis.

Neelakantan et al. (2018) constataram que o tecido pulpar remanescente na camara pulpar apos
a instrumentagao foi significativamente maior em CEC quando comparado a TEC, demostrando que a
ineficiéncia da limpeza quimico-mecanica pode ser significativa quando realizado o acesso contraido.
Dentre os 4 artigos selecionados sobre limpeza, notou-se que o nimero de amostras bacterianas foram
consideravelmente maiores nos grupos com acesso endoddntico conservador em comparagao aos gru-
pos de acesso tradicional (NEELAKANTAN et al,, 2018, VIEIRA et al., 2020, VIEIRA et al., 2020). Enquanto
Barbosa et al. (2020) e Rover et al. (2020) relataram que nao houveram diferencas significativas nas
amostras bioldgicas coletadas entre os grupos estudados.

Ao analisarmos a preservacao da anatomia foi observado que no estudo de Alovisi et al. (2018) o
acesso tradicional demonstrou uma maior preservagao da anatomia do canal radicular e assim como
Rover et al. (2017), constatou que TEC diminuiu o transporte apical em relacao ao acesso contraido. Em
contrapartidaobservou-se que o acesso tradicional teve uma perda maior da anatomia e de tecidosden-
tarios sadios (LIN et a/, 2020).

Em seu estudo Rover et al. (2017) avaliou a localizagao dos canais radicularesentre as cavidades de
acesso tradicionais e conservadoras, utilizando microscopio operacional (OM) e OM associada a cuba
ultrassénica e constatou que CEC s6 se igualou a TEC na localizacao quando foi a OM foi realizada junta-
mente com a cuba ultrassénica.

O material obturador tem a funcao de preencher o conduto e é antibacteriano, os canais ja desin-
fetados devem ser obturados afim de eliminar os espacos que tem potencial para serem reinfectado
(SIQUEIRA et al,, 2012). Além das demais pontos apresentados, foi observado que o acesso endoddntico
minimamente invasivo apresenta dificuldade também no momento da obturagao dos canais radiculares,
apresentando mais vazios em comparacao a TEC (ROVER et al,, 2017, ROVER et a/.,2020).

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados no presente estudo conclui-se que apesar de oferecer alguns
beneficios como a preservacdo da estrutura sadia e da anatomia dentaria, a endodontia minimamente
invasiva nao traz beneficios siginificativos com relagao a resisténcia e dificultou a desinfeccao e obturagao
dos condutos, influenciando assim o sucesso do tratamento realizado.
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Figura 1. Fluxograma da selegao sistematica dos artigos.
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Quadro 1: Analise dos artigos selecionados sobre a influéncia do acesso minimamente invasivo na
resisténcia dentaria.

AUTORE ESCALA DE
ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS QUALIDADE
Dentes: 55 molares, Acesso O tipo de acesso ndo aumentou a resisténcia
MASKE etal | TEC e CEC. Método: Subme- | = . F . .
. - a fratura de dentes tratados endodontica- | Alto viés
(2020) tidos a carga maxima; Ava-
. = mente.
liado o padrao de fratura.
Dentes: 40 incisivos. Aces- Nao houve diferenca em relagao a todos
ROVER etal | so: TEC e CEC. Método: TE e ) & s > .
- . 0s parametros avaliados antes e apos o Alto viés
(2020) restauracao; Submetidos a .
Z preparo do canal radicular.
carga maxima.
Nao houve diferencas significativas entre
acesso em trelica e o grupo controle. No
SABERI Dentes: 60 molares Acesso: | entanto, os grupos de TEC e trelica apresen-
etal TEC e Trelica. Método: taram menor resisténcia a fratura quando | Alto viés
(2020) Submetidos a termociclagem. | expostos a termociclagem, sendo que entre
os dois 0 acesso convencional foi o que
apresentou a menor resisténcia.
Dentes: 77 molares. Acesso: O grupo de cgntrole teve vglores.sgnlﬂcatl—
ABOU-ELNAGA |-~ . . .. . | vamente maiores para resisténcia a fratura
TEC e trelica. Método: . . . 2
etal : do que TEC e trelica, porém nao houve dife- | Alto viés
Restauracao; S
(2019) . .. rencas significativas entre o grupo controle
Submetidos a carga maxima. .
e o grupo de acesso em trelica.
Dentes: 77 molares. Acesso: | A diferenca estatistica entre ambos os
MAKATI TEC e CEC. Método: Varre- grupos experimentais foi altamente signi-
etal dura com micro-TC; TE e ficativa. A carga média na fratura foi menor | Baixo viés
(2018) restauragao; Submetidos a | no grupo convencional do que no grupo
carga maxima. conservador.
Dentes: 88 molares. Acesso: | Em relagdo ao preparo cavitario nao houve
TEC, CEC. Método: diferenca significativa entre o grupo TEC e
SABETI et a/ - . . L
(2018) Instrumentagao com dife- o grupo CEC. Concluiu-se que o aumento da | Baixo viés
rentes conicidades; Subme- | conicidade do canal radicular pode reduzir a
tido a carga maxima. resisténcia a fratura.
Dentes: 30 pré-molares. - . o
CHLUP et 4/ Acesso: TEC e CEC. Nao houve diferenca S|gn|f|ca.t|va entre TEC -
P = e CEC, embora as cargas medias na fratura | Alto viés
(2017) Método:TE e restauragao; .
_ - para CEC foram geralmente mais altas.
Submetidos a carga maxima.
Dentes: 100 molares. Acesso: | Os dentes intactos foram os mais resis-
TEC, CEC, Trelica. Método: TE | tentes. Ndo foram encontradas diferencas
CORSENTINO - . o . L
et al(2017) e restauracao; Submetidos | significativas entre as 3 cavidades. A perda | Baixo viés
a carga maxima; Avaliado o | das cristas mesial e distal foram as que
padrao de fratura. mais diminuiram a resisténcia a fratura.
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e OM e cuba ultrassonica;
TE e restauracao; Submetidos
a carga maxima.

AUTOR E ESCALA DE
ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS QUALIDADE
Dentes: 160 molares e pré- | Nenhuma diferenca foi observada entre

-molares. Acesso: TEC,CEC | CEC, NEC e dentes intactos. Fraturas nao
PLOTINO ou NEC. Método: restauraveis mais frequentes nos grupos Baixo Vids
et al(2017) TE e restauracdo; Submeti- | TEC, CEC e NEC. Concluiu-se que dentes

dos a carga maxima; com acesso CEC e NEC apresentaram maior

Avaliado o padrao de fratura. | resisténcia a fratura.

Dentes: 30 molares. Acesso: | Foi possivel localizar mais canais radiculares

TEC e CEC. Método: Digita- | no grupo TEC nos estagios 1 e 2. E ndo

lizados com micro-TC; Mi- houve diferenca entre TEC e CEC no estagio
ROVER . ) o o
et 2/(2017) croscopio operacional (OM) | 3. O transporte do canal foi significativa- Alto viés

mente maior para o grupo CEC.Nao houve
diferenca em relagdo a resisténcia a fratura
entre os grupos.

TEC - Acesso endodbdntico tradicional , CEC — Acesso endoddntico conservador, Micro-TC — Microtomografia computadorizada
TE — Tratamento, NEC — Acesso endoddntico ultraconservador 'Ninja", TE — Tratamento Endoddntico

Quadro 2: Analise dos artigos selecionados sobre a influéncia do acesso minimamente invasivo na limpeza
dos canais radiculares.

o tamanho 30 / 0,06;Avaliacao
histologica e o tecido pulpar.

CEC comparado com TEC.

AUTORE ESCALA DE
ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS QUALIDADE

Dentes: 0 molares. Caniicatvas nareduo micrabians

Acesso: CEC, TEC e Trelica. & s
BARBOSA B entre os grupos. .

Método: o Alto viés
et al (2020) . . TEC teve uma porcentagem significati-

Canais contaminados com . -

. vamente menor de area de superficie
Enterococcus faecalis.
despreparada do que CEC.
Dentes: Incisivos. Acesso: TEC e P -
P O nimero de amostras positivas para

CEC. Método: .. o .
VIEIRA et a/ Varredura com micro-TC: Canaic bactérias foi significativamente maior Baixo Viés
(2020) ) ' no grupo de CEC (25/29, 86%) do queno

contaminados com Enterococcus .

. - grupo de TEC (14/28, 50%).

faecalis; Instrumentacao.

Dentes: 32 molares. Acesso: CEC
NEELAKANTAN | © TEC.Metodo: Varredura com‘ O RPT na'camara pulprlzlr foi -

micro-TC; Instrumentados até significativamente maior no Alto viés
et al(2018)

TEC - Acesso endoddntico tradicional CEC — Acesso endoddntico conservador Micro-TC — Microtomografia computadorizada
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Quadro 3: Analise dos artigos selecionados sobre a influéncia do acesso minimamente invasivo na anatomia.

Cortes ortogonalmente ao longo eixo
do dente em3 niveis.

AUTOR E ESCALA DE
METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO QUALIDADE
Dentes: 30 molares. Acesso: TEC e .
. Os TECs mostraram uma maior
CEC.Método: - .
ALOVISI o preservacao da anatomia do canal L
Amostras digitalizadas; ) . Baixo viés
et al(2018) . . radicular original com menos
Imagens avaliadas antes e apos o .
transporte apical do que os CECs.
preparo.
A quantidade de desvio do centro da
cavidade de acesso da fossa central foi
Dentes: 21 molares.Acesso: CEC, TEC. o
P similar em todos os grupo (1 mm),
Método: . . . )
LIN et a/ . a dentina cervical removida foi .
Varredura com micro-TC; e . Alto Viés
(2020) significativamente maior no grupo

TEC. Concluiu-se que a fossa central
pode servir como um bom ponto de par-
tida em todas as preparacoes de acesso.

TEC - Acesso endoddntico tradicional CEC — Acesso endoddntico conservador Micro-TC — Microtomografia computadorizada.
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