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RESUMO 

A cavidade de acesso é a etapa inicial do tratamento endodôntico e desempenha um papel 

crucial na eficácia e longevidade do dente tratado. A presente estudo tem como objetivo 

comparar os diferentes designs de cavidade de acesso, tradicional (TradAC), 

conservadora (ConsAC) e ultraconservadora (UltraAC) quanto à preservação estrutural 

do dente e o risco de fraturas dentárias pós-tratamento endodôntico.Por meio de uma 

revisão integrativa da literatura científica publicada entre 2015 e 2025, foram analisados 

45 artigos, onde foram priorzados estudos in vitro, revisões sistemáticas e meta-análises 

que abordassem a relação entre o design da cavidade de acesso e fatores como resistência 

à fratura, eficácia da instrumentação e qualidade da obturação.Os resultados 

demonstraram que cavidades minimamente invasivas (ConsAC e UltraAC) preservam 

melhor a estrutura dentária e contribuem para maior resistência à fratura, principalmente 

em dentes com estrutura coronária remanescente reduzida. No entanto, esse benefício 

estrutural pode vir acompanhado de desafios clínicos, como a dificuldade na localização 

dos canais e maior risco de insucesso da instrumentação e obturação, o que pode 

comprometer o selamento e favorecer a reinfeção.A literatura também revela que o uso 

de tecnologias auxiliares, como microscópio operatório e instrumentos ultrassónicos, é 

essencial para superar as limitações dos acessos conservadores. Além disso, a técnica 

restauradora empregada após o tratamento endodôntico influencia significativamente a 

resistência final do dente, sendo muitas vezes mais determinante do que o tipo de cavidade 

utilizado.Embora a cavidade de acesso tradicional ofereça previsibilidade e facilidade de 

execução, sua abordagem mais invasiva compromete a integridade biomecânica do dente 

a longo prazo. Por outro lado, a UltraAC apresenta grande potencial em termos de 

preservação, mas requer maior precisão técnica e suporte tecnológico para garantir sua 

eficácia clínica.Conclui-se que, embora os acessos conservadores ofereçam vantagens 

biomecânicas claras, ainda são necessários mais estudos clínicos robustos para validar 

sua superioridade e viabilidade em longo prazo. A escolha do design ideal deve considerar 

não apenas a anatomia dentária e o caso clínico, mas também os recursos disponíveis e a 

experiência do profissional. 

Palavras-chave: cavidades de acesso; endodontia; cavidade de acesso conservadora; 

cavidadede acesso minimamente invasiva; cavidade de acesso ultraconservadora. 
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ABSTRACT 

The access cavity is the initial step in endodontic treatment and plays a crucial role in the 

effectiveness and longevity of the treated tooth. The present study aims to compare 

different access cavity designs—traditional (TradAC), conservative (ConsAC), and 

ultraconservative (UltraAC)—in terms of structural preservation of the tooth and the risk 

of post-endodontic treatment fractures. Through an integrative review of the scientific 

literature published between 2015 and 2025, 45 articles were analyzed, prioritizing in 

vitro studies, systematic reviews, and meta-analyses that addressed the relationship 

between access cavity design and factors such as fracture resistance, instrumentation 

efficacy, and obturation quality. The results demonstrated that minimally invasive 

cavities (ConsAC and UltraAC) better preserve tooth structure and contribute to greater 

fracture resistance, especially in teeth with reduced remaining coronal 

structure.However, this structural benefit may come with clinical challenges, such as 

difficulty in locating the canals and increased risk of failure in instrumentation and 

obturation, which may compromise sealing and favor reinfection.The literature also 

reveals that the use of auxiliary technologies, such as the operating microscope and 

ultrasonic instruments, is essential to overcome the limitations of conservative access 

cavities. Furthermore, the restorative technique employed after endodontic treatment 

significantly influences the final strength of the tooth and is often more decisive than the 

type of cavity used. Although the traditional access cavity offers predictability and ease 

of execution, its more invasive approach compromises the long-term biomechanical 

integrity of the tooth. On the other hand, the UltraAC shows great potential in terms of 

preservation but requires greater technical precision and technological support to ensure 

clinical effectiveness.It is concluded that, although conservative accesses offer clear 

biomechanical advantages, more robust clinical studies are still needed to validate their 

superiority and long-term feasibility. The choice of the ideal design should consider not 

only tooth anatomy and the clinical case but also the available resources and the 

professional’s experience. 

Keywords: access cavities; endodontics; conservative access cavity; minimally invasive 

access cavity; ultraconservative access cavity. 
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INTRODUÇÃO 

A abertura coronária é a fase inicial do tratamento endodôntico, consistindo num conjunto 

de procedimentos que visam permitir o acesso à cavidade pulpar, facilitando a localização 

dos canais radiculares e a preparação das suas porções cervical e média. Verifica-se uma 

continuidade entre o final da abertura coronária e o início da instrumentação, o que reforça 

a importância da execução cuidadosa de cada etapa do tratamento endodôntico para se 

obter resultados satisfatórios. Para que seja alcançado um bom acesso endodôntico, um 

correto planeamento se torna indispensável. Para isso, são necessários conhecimentos 

sobre anatomia dentaria interna e um bom exame clínico e radiográfico (Dioguardi et al., 

2024; Melian et al., 2019).  

Nos últimos anos, têm sido propostas novas técnicas de acesso endodôntico, com o 

propósito de aumentar a precisão, a qualidade e a eficiência do tratamento, ao mesmo 

tempo, em que se preserva o máximo possível da estrutura dentária para futuras 

reabilitações protéticas. O conceito de endodontia minimamente invasiva baseia-se na 

conservação da maior quantidade de tecido dentário natural, o que implica uma redução 

na extensão da cavidade de acesso, na conicidade dos canais e no diâmetro da preparação 

apical. Essa evolução só foi viável devido aos avanços tecnológicos, como a 

computorizada de feixe cónico (TCFC), o uso do microscópio cirúrgico e de instrumentos 

ultrassónicos. (Chan et al., 2021; Dioguardi et al., 2024; Silva et al., 2020). 

O design da cavidade de acesso, considerando fatores como a forma, o tamanho e a 

orientação, tem um impacto direto na quantidade de estrutura dentária conservada, 

afetando, consequentemente, a resistência do dente a fraturas após o tratamento 

endodôntico. Na cavidade de acesso tradicional (TradAC), a remoção controlada da 

estrutura dentária é realizada para prevenir complicações que podem ocorrer durante o 

tratamento endodôntico. Há remoção completa do teto da câmara pulpar, com a obtenção 

de um acesso retilíneo aos orifícios do canal (Ozyurek et al., 2018; Dioguardi et al., 2024; 

Silva et al., 2020). 

Entretanto, a perda de dentina e de estruturas anatómicas, como as cúspides, as cristas e 

o teto da câmara pulpar, pode resultar na fratura do dente após a restauração final. Em 

contraste com o preparo endodôntico tradicional, o preparo da cavidade de acesso 

conservadora (ConsAC) é um procedimento minimamente invasivo que pode preservar 
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estruturas dentárias, como a dentina pericervical (Krishan et al., 2014; Yuan et al., 2016; 

Moore et al., 2016, Lima et al., 2021). 

Neste tipo de preparo, há menor destruição do tecido dentário e preservação de parte do 

teto da câmara pulpar. O objetivo desta abertura é minimizar a destruição do tecido 

dentário, preservando parte do teto da câmara pulpar, com o objetivo de distribuir as 

forças oclusais antes de estas atingirem o pavimento da câmara pulpar, onde se 

desenvolvem frequentemente linhas de fratura nos dentes após o tratamento endodôntico. 

A cavidade de acesso ninja ou ultraconservadora (UltraAC) possui a mesma abordagem 

descrita na técnica conservadora, mas sem maiores extensões, preservando o máximo 

possível do teto da câmara pulpar (Krishan et al., 2014; Yuan et al., 2016; Moore et al., 

2016, Lima et al., 2021). 

No entanto, alguns estudos relatam que tornar o acesso demasiado pequeno pode 

comprometer as etapas subsequentes do tratamento endodôntico, tornando-se difícil a 

localização dos orifícios do canal e os procedimentos de limpeza, modelação e obturação. 

Assim, ao longo dos anos, diversos estudos clínicos têm procurado investigar de que 

forma o tratamento endodôntico pode constituir um fator de risco para a ocorrência de 

fraturas dentárias. Esta relação está associada tanto à remoção de tecido dentário durante 

a eliminação da cárie, como à preparação da cavidade de acesso endodôntico e à 

modelação realizada nas etapas seguintes do tratamento do canal. (Gluskin et al. 2014, 

Krishan et al. 2014, Rover et al. 2017, Silva et al. 2020).  

Assim sendo, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma análise comparativa da 

eficácia de diferentes designs de cavidades de acesso, focando-se na sua capacidade de 

preservar a estrutura dentária e correlacionando-a com o risco de fraturas dentárias.  
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DESENVOLVIMENTO 

1.1. Materiais e métodos  

1.1.1. Fontes da perquisa 

Para a elaboração do presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliográfica de 

carácter integrativo, publicados nos últimos 10 anos, com o intuito de reunir e analisar 

criticamente as evidências disponíveis na literatura científica sobre a influência do design 

da cavidade endodôntica de acesso no risco de fraturas dentárias após o tratamento 

endodôntico. As bases de dados selecionadas para a realização da busca foram a PubMed 

®/NCBI®, a ScienceDirect® e a ResearchGate®.  

1.1.2. Palavras-chaves 

A busca bibliográfica foi conduzida utilizando uma combinação estruturada de palavras-

chave, selecionadas de forma a abranger os principais termos associados ao tema de 

estudo. Os descritores utilizados incluíram: “Conservative access cavity”, “traditional 

access cavity”, “minimally invasive access cavity”, “access cavity designs”, 

“endodontics”, “ninja access cavity”, “ultraconservative access cavity”, “fracture 

resistance” e “instrumentation efficacy”. Estes termos foram combinados com os 

operadores booleanos AND e OR, o que possibilitou uma recuperação mais sensível e 

específica dos artigos relevantes. A aplicação dessa estratégia permitiu identificar 

publicações alinhadas aos objetivos da pesquisa, maximizando a abrangência e a 

qualidade dos resultados encontrados. 

2.1.3. Critérios de inclusão e exclusão  

A seleção dos estudos foi realizada seguindo as diretrizes do PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram seguidas as quatro 

etapas preconizadas por esse modelo: identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 

artigos. Incluíram-se artigos publicados entre 2015 e 2025 na língua inglesa e portuguesa 

que fossem relevantes ao tema do estudo. Ao término desse processo, 45 artigos foram 

selecionados para o presente estudo. Incluíram-se estudos in vitro, revisões sistemáticas 

e meta-análises relacionadas com o tema. Foram determinados como critérios de exclusão 

os artigos publicados antes de 2015 e depois de 2025, que envolvessem estudos in vivo, 

estudos realizados em modelos animais e que não fossem relevantes ao tema proposto. 
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Essa estratégia metodológica permitiu uma análise crítica e abrangente da produção 

científica recente, proporcionando embasamento consistente para responder à pergunta 

central da revisão integrativa foi: “O design da cavidade endodôntica de acesso tem 

influência no risco de fraturas dentárias após o tratamento endodôntico?”.  

1.2. A importância e influência da cavidade de acesso no tratamento do 

canal radicular  

1.2.1. Localização dos canais radiculares 

Uma das principais dificuldades ao utilizar cavidades de acesso minimamente invasivas 

é a identificação dos canais radiculares, pois a visão restrita do assoalho da câmara pulpar 

pode dificultar a localização dos orifícios. Num estudo realizado por Rover et al. (2017) 

os autores demonstraram que as cavidades de acesso conservadoras (ConsAC) preservam 

mais tecido dentário duro; no entanto, a localização dos canais, assim como a limpeza e 

modelagem podem ser desafiadoras com esse tipo de acesso. Houve uma maior 

identificação dos canais mesiovestibulares secundários (MB2) em molares superiores 

quando realizadas cavidades do tipo TradAC em comparação com ConsAC, com ou sem 

magnificação. No entanto, após o uso de magnificação e desgaste ultrassónico, não foram 

observadas diferenças entre os grupos (Rover et al., 2020). 

Em outros estudos foram observados uma maior prevalência na deteção de canais MB2 

nos grupos de TradAC quando comparados ao grupo ConsAC e UltraAC. Em cavidades 

minimamente invasivas, há uma limitação na deteção da localização dos orifícios do 

canal, principalmente em dentes molares, pois possuem várias configurações. Os autores 

ressaltam a necessidade no uso de Microscópio Operatório (MO) nestes casos. No 

entanto, é importante salientar que a apenas o uso da ampliação não aumenta a deteção 

do canal radicular, e na maioria dos casos, é recomendado o uso de inserto ultrassónico 

associada à MO (Silva et al., 2020; Saygili et al., 2018; Das et al., 2014). 

1.3. Preparo Biomecânico 

Uma cavidade de acesso com um preparo adequado é essencial para a instrumentação 

eficaz e correta distribuição de irrigantes no sistema de canais radiculares. Neste ponto, é 

necessário a eliminação de qualquer resíduo que permaneça no canal radicular após a 

instrumentação, assim como a camada de detritos orgânicos e inorgânicos formada na 
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superfície dos canais radiculares durante a instrumentação (smear layer) que pode 

dificultar a penetração dos irrigantes. 

A eliminação microbiana é o principal objetivo da terapêutica endodôntica com a 

necessária avaliação tecnológica e manipulação indireta da dentina. Para atingir o 

objetivo, o clínico responsável pelo tratamento necessita de se tornar menos invasivo em 

simultâneo. (Marvaniya et al., 2022; Silva et al., 2020) 

Os avanços na análise de imagens utilizando micro tomografia computorizada (micro-

TC) revelaram uma grande percentagem de áreas intocadas no canal radicular principal 

após o procedimento de modelagem. Em dentes com polpas necrosadas, estas áreas 

podem estar cobertas por restos de tecido pulpar, bactérias, ou lascas de dentina e podem 

afetar o resultado do tratamento a longo prazo. As bactérias residuais permanecem em 

áreas do sistema de canais radiculares que não foram tocadas por instrumentos ou não 

foram alcançadas pela irrigação durante o preparo biomecânico, ou sob o teto da câmara 

pulpar preservado por cavidades de acesso endodôntico minimamente invasivas. Tais 

áreas incluem áreas não preparadas no interior das paredes do canal radicular, túbulos 

dentinários, canais radiculares acessórios, istmos e ramificações apicais. (Siqueira et al., 

2018; Martins et al., 2021 Chugal et al., 2017) 

Um estudo realizado por Krishan et al. (2014) avaliou o impacto das cavidades 

endodônticas conservadoras na eficácia da instrumentação em incisivos superiores, pré-

molares inferiores e molares inferiores. Os autores compararam as cavidades TradAC e 

ConsAC em relação à preparação do canal radicular usando micro-TC. Nos molares, as 

ConsAC resultaram em uma maior percentagem de superfície de canal não instrumentada 

nos canais distais, quando comparadas com as TradAC, indicando um comprometimento 

na instrumentação (Krishan et al., 2014). 

Rover et al. (2017) compararam as cavidades TradAC e ConsAC em molares superiores 

divididos igualmente entre os grupos e analisados por microtomografia antes e após o 

preparo. A percentagem de áreas não instrumentadas foi semelhante entre os grupos 

(TradAC: 25,8%, ConsAC: 27,4%), assim como a quantidade de detritos de tecido duro 

acumulados. Entretanto, a ConsAC resultou em maior transporte do canal palatino a 7 

mm do ápice, enquanto a TradAC proporcionou uma instrumentação mais centralizada 

nesse canal.  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.13696#iej13696-bib-0119
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/iej.13696#iej13696-bib-0033
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No estudo in vitro realizado por Augusto et al. (2020), o impacto das cavidades de acesso 

ultraconservadoras na modelagem dos canais radiculares de molares inferiores foi 

investigado por meio de microtomografia em trinta e dois molares antes e depois da 

instrumentação. Os dentes foram divididos entre os grupos UltraAC e TradAC. Os 

resultados mostraram que a área não instrumentada foi semelhante entre os grupos, sem 

comprometimento da limpeza dos canais. O estudo concluiu que as cavidades do tipo 

UltraAC não interferem na modelagem dos canais em relação às TradAC (Augusto et al., 

2020). 

Para comparar a limpeza do canal radicular entre cavidades de acesso minimamente 

invasivas e tradicionais, são observados dois aspetos principais: a presença de tecido 

pulpar remanescente na câmara pulpar e o acúmulo de detritos resultantes da modelagem 

do canal. Essas variáveis são geralmente estudadas porque podem influenciar tanto a ação 

mecânica dos instrumentos quanto a circulação dos irrigantes dentro do sistema de canais 

radiculares (Neelakantan et al., 2018; De-Deus et al., 2015). 

A investigar a influência das cavidades de acesso minimamente invasivas na modelagem, 

obturação e limpeza da câmara pulpar de incisivos inferiores extraídos, Rover et al. 

(2020), observaram que a configuração da cavidade de acesso não influenciou a 

modelagem do canal, independentemente do sistema de instrumentação empregado. No 

entanto, as cavidades minimamente invasivas apresentaram um número 

significativamente maior de espaços vazios na obturação dos canais radiculares em 

comparação com as cavidades tradicionais. Dessa forma, o estudo concluiu que, embora 

as cavidades minimamente invasivas não prejudiquem a instrumentação nem a resistência 

dos dentes, sua associação com um maior número de falhas na obturação pode 

comprometer a vedação do canal, o que pode impactar a qualidade do tratamento 

endodôntico (Rover et al., 2020). 

A utilização de um Microscópio Operatório (MO) é indispensável na realização de uma 

cavidade minimamente invasiva, o que é enfatizado pela maioria dos autores que utilizam 

MO quando se comparam os efeitos entre as cavidades tradicionais e conservadoras. A 

excelente ampliação e iluminação do MO oferecem os benefícios de uma melhor visão e 

ergonomia para o operador. Os instrumentos ultrassónicos são também auxiliares 

importantes na preparação das cavidades minimamente invasivas, uma vez que permitem 

um desbridamento eficaz, a remoção de cálculos pulpares, e melhor visualização do 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.13696#iej13696-bib-0130
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pavimento da câmara pulpar, melhorando significativamente a capacidade dos operadores 

para detetar canais extra. (Augusto et al., 2020; Vieira et al., 2020; Barbosa et al., 2020). 

1.3.1. Obturação Canalar 

A qualidade da obturação endodôntica pode ser influenciada pelo desenho da cavidade 

de acesso. Estudos recentes têm investigado o impacto desses diferentes desenhos de 

cavidade na qualidade da obturação. Iman et al. (2024) realizaram um estudo onde foi 

avaliado o efeito de cavidades de acesso ultraconservadoras na homogeneidade da 

obturação dos canais radiculares. Os autores concluíram que técnicas de obturação como 

a compactação por onda contínua reduziram significativamente a formação de espaços 

vazios em comparação com a condensação lateral, independentemente do desenho da 

cavidade de acesso. Porém, as cavidades ultraconservadoras apresentaram uma 

percentagem maior de espaços vazios em comparação com as tradicionais, sugerindo 

desafios na obtenção de uma obturação homogênea com acessos mais conservadores.  

Alguns estudos como os realizados por Rover et al. (2020) e Lima et al. (2021) relataram 

uma grande percentagem de espaços vazios após obturação, em incisivos mandibulares e 

molares mandibulares preparados com ConsAC e UltraAC, respetivamente (Iman et 

al.,2014; Lima et al., 2021; Rover et al., 2020). 

A quantidade de material obturador remanescente na câmara pulpar após a obturação foi 

um ponto relevante observado. Embora Rover et al. (2020) tenha demonstrado que não 

houve diferença significativa entre incisivos mandibulares preparados com cavidades de 

acesso conservadoras (ConsAC) e tradicionais (TradAC), outros estudos conduzidos em 

dentes posteriores identificaram maior acúmulo de resíduos obturadores na câmara pulpar 

em dentes tratados com cavidades de acesso contraídas, mesmo quando o procedimento 

foi realizado sob magnificação microscópica. Este fator pode ter um impacto negativo, 

pois os resíduos de material obturador remanescentes podem afetar a estética dental, 

promovendo a descoloração da coroa ao longo do tempo (Barbosa et al., 2020; Lima et 

al., 2021; Pereira et al., 2021). 

1.4. Classificação das Cavidades Endodônticas de Acesso 

As cavidades de acesso endodôntico desempenham um papel crucial no sucesso do 

tratamento do canal radicular, influenciando a eficácia da instrumentação, desinfeção e 

obturação dos canais. Com o avanço das tecnologias e dos conceitos minimamente 
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invasivos, diversas classificações para os tipos de cavidade de acesso foram propostas ao 

longo dos anos (Silva et al., 2022). 

1.4.1. Cavidade de Acesso Tradicional (TradAC) 

A cavidade de acesso tradicional (TradAC) tem como objetivo garantir um acesso direto 

e desobstruído ao sistema de canais radiculares, permitindo a instrumentação eficaz e uma 

desinfeção completa. Em dentes posteriores, esta cavidade é realizada com a remoção 

completa do teto da câmara pulpar, seguida pela criação de um acesso retilíneo aos 

orifícios dos canais, com paredes axiais suavemente divergentes, de modo que todos os 

orifícios fiquem visíveis dentro do contorno da cavidade. Em dentes anteriores, o acesso 

retilíneo é obtido através da remoção do teto da câmara pulpar, dos cornos pulpares, do 

ombro lingual da dentina e da extensão adicional da cavidade de acesso até a aresta 

incisal. (Silva et al 2020; Saeed et al., 2021). 

As vantagens dessa técnica incluem maior previsibilidade do tratamento, facilidade na 

localização dos canais e menor risco de acidentes iatrogénicos, como perfurações ou 

fraturas instrumentais. Além disso, a ampla abertura permite uma melhor irrigação, o que 

pode contribuir para a eliminação eficaz de microrganismos. No entanto, um dos 

principais desafios associados a essa abordagem é a remoção excessiva de estrutura 

dentária, especialmente da dentina pericervical, que desempenha um papel fundamental 

na resistência do dente às forças mastigatórias. A perda desta estrutura pode resultar em 

uma maior suscetibilidade a fratura do dente tratado, comprometendo a sua longevidade. 

(Dioguardi et al., 2024; Fu ert al., 2022; Saeed et al.,2021) 

1.4.2. Cavidade de Acesso Conservadora (ConsAC) 

Este tipo de abertura tem como finalidade minimizar a destruição do tecido dentário 

preservando parte do teto da câmara pulpar. Nos dentes posteriores, a preparação inicia-

se na fosseta central da superfície oclusal, sendo ampliada apenas o necessário para 

identificar os orifícios dos canais. As paredes axiais apresentam uma ligeira convergência 

em direção à superfície oclusal, permitindo a preservação parcial do teto da câmara 

pulpar. Nos dentes anteriores, este acesso implica o afastamento do ponto de entrada do 

cíngulo em direção ao bordo incisal, na face palatina, criando uma pequena cavidade 

triangular ou oval. Há preservação dos cornos pulpares e o máximo de dentina 

pericervical. A filosofia por detrás do ConsAC é preservar parte do teto da câmara pulpar 
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para distribuir as forças oclusais antes que estas atinjam o pavimento da câmara pulpar, 

onde as linhas de fratura geralmente se desenvolvem nos dentes após o tratamento 

endodôntico (Fu et al., 2022; Vieira et al., 2020; Roperto et al.,2019). 

1.4.3.  Cavidade de Acesso Ultraconservadora (UltraAC ou “Ninja 

Acess”) 

Adotando uma abordagem conservadora em maior extensão, foi proposta uma cavidade 

de acesso endodôntico ultraconservadora (UltraAC), também conhecida como acesso 

"ninja". A UltraAC constitui um desenho com extrema preservação do teto da câmara 

pulpar e forma paredes severamente convergentes. Neste tipo de design, é criada uma 

cavidade de acesso altamente restrita com o único objetivo de localizar os orifícios do 

canal radicular, preservando assim uma grande parte dos cornos pulpares e do esmalte 

oclusal intactos. Nos dentes anteriores, se a face lingual da coroa for particularmente 

côncava, o acesso pode ser feito no centro da margem incisal, paralelamente ao eixo 

longitudinal do dente (Plotino et al., 2017; Lima et al., 2021; Isufi et al., 2020). 

1.4.4. Acesso Endodôntico Guiado 

A técnica de endodontia guiada foi introduzida como alternativa ao preparo convencional 

da cavidade de acesso. Esta técnica utiliza-se de imagens radiológicas tridimensionais, 

como tomografia computadorizada de feixe cónico (CBCT) e escaneamento digital de 

superfície. Os dados de CBCT e de varrimento de superfície 3D dos dentes são então 

sobrepostos através de um software, que gera um modelo virtual do dente a tratar e cria a 

imagem virtual de uma broca de perfuração de dimensões específicas. A broca virtual, 

sobreposta ao dente alvo, pode ser manualmente inclinada para criar um acesso em linha 

reta a uma parte pré-determinada do canal radicular. Após o planeamento da orientação 

da broca endodôntica, um modelo virtual é projetado no pacote de software e exportado 

para a impressora 3D. A seguir, o modelo físico do guia de perfuração pode ser utilizado 

para a preparação do acesso. A endodontia guiada, embora inicialmente tenha ganhado 

destaque no tratamento de canais calcificados, tem hoje aplicações mais amplas na 

prática clínica, como retratamentos complexos, criação de cavidades minimamente 

invasivas e tratamento em coroas protéticas. Em situações em que se observam sinais 

radiográficos de calcificação acentuada do canal radicular associada à presença de 

periodontite apical, a utilização da endodontia guiada pode ser recomendada como uma 
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abordagem mais previsível para alcançar a seção apical do canal. Esta técnica revela-se 

especialmente vantajosa para profissionais com menor experiência clínica, uma vez que 

dispensa o uso de microscópio cirúrgico e contribui para a conservação máxima da 

estrutura dentária (Connert et al., 2020; Mendes et al., 2018; Krastl et al., 2016; Nayak et 

al., 2018).  

1.5. Influência do Acesso Endodôntico nas Complicações Intra ou Pós-

operatórias 

1.5.1. Fratura do dente 

A ocorrência de fracturas em dentes submetidos a tratamento endodôntico é considerada 

uma das complicações mais indesejáveis na prática clínica. Estudos apontam que o 

aumento do volume da cavidade de acesso está associado a uma maior concentração de 

tensões na zona cervical do dente. Com base nesses dados, acredita-se que abordagens 

que promovem a preservação de uma maior quantidade de tecido dentário coronal podem 

contribuir para uma melhor resistência à fractura destes dentes (Santosh et al., 2021; 

Zhang et al., 2019). 

Em estudo clínico prospectivo conduzido por Al-Nuaimi et al. (2020), os autores 

investigaram o impacto da perda de estrutura dentária coronária remanescente na taxa de 

sobrevivência, de dentes posteriores submetidos a retratamento endodôntico. Os 

resultados demonstraram que os dentes com menos de 29,5% da estrutura coronária 

remanescente apresentaram uma taxa de extração três vezes superior. Assim, o volume 

de estrutura remanescente revela-se um fator relevante na decisão terapêutica (Al-Nuaimi 

et., 2020). 

A resistência à fractura de dentes submetidos a tratamento endodôntico é fortemente 

influenciada pelo desenho da cavidade de acesso. A abordagem tradicional, caracterizada 

por um acesso amplo e pela remoção considerável de dentina, visa facilitar a 

instrumentação e a irrigação dos canais. No entanto, esse alargamento excessivo pode 

comprometer a integridade estrutural do dente. Em contrapartida, a tendência actual 

privilegia preparos mais conservadores, que visam preservar ao máximo a estrutura 

dentária natural (Mustafa et al., 2020; Abou-Elnaga et al., 2019). 

Num estudo in vitro realizado por Mustafa et al. (2020), os autores analisaram 

comparativamente a resistência à fractura de dentes mandibulares submetidos a 
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tratamento endodôntico com diferentes desenhos de cavidade de acesso. O objectivo 

principal foi avaliar se a preservação estrutural promovida por cavidades conservadoras 

(ConsAC) , em comparação com a abordagem tradicional (TradAC), influenciaria a 

capacidade do dente em resistir a forças compressivas, especialmente quando combinada 

com diferentes níveis de perda de parede coronária. Os autores observaram em seus 

resultados, que entre os dentes tratados, aqueles com três paredes remanescentes não 

demonstraram diferenças estatisticamente significativas entre os acessos com TradAC e 

ConsAC. No entanto, em dentes com apenas duas paredes residuais, a técnica 

conservadora proporcionou maior resistência do que o acesso tradicional. Assim, os 

autores sugerem que, em casos de estrutura dentária comprometida, o acesso conservador 

pode oferecer uma vantagem mecânica em termos de resistência à fractura (Mustafa et 

al., 2020). 

Reddy et al. (2020), investigaram o impacto de diferentes desenhos de cavidade de acesso 

endodôntico na resistência à fractura em molares inferiores. Foram comparados três tipos 

de cavidade: tradicional (TradAC), conservadora (ConsAC) e ultraconservadora ou 

“ninja” (UltraAC). Os autores observaram que os dentes com UltraAC apresentaram 

maior resistência à fratura do que o TradAC, mas não foi encontrada qualquer diferença 

entre o ConsAC e o TradAC. A preservação das cristas marginais desempenha um papel 

fundamental na resistência estrutural dos dentes posteriores tratados endodonticamente. 

Estudos demonstraram que, embora o tratamento endodôntico por si só reduza a rigidez 

dentária em aproximadamente 5%, esta perda é significativamente agravada quando há 

envolvimento das cristas marginais (Reddy et al., 2020; Corsentino et al., 2018). 

A remoção de apenas uma crista marginal, associada a uma preparação da cavidade na 

região oclusal, pode resultar numa diminuição adicional de cerca de 20% na resistência à 

carga oclusal. Quando ambas as cristas marginais — mesial e distal — são 

comprometidas juntamente com a preparação da cavidade oclusal, a perda total de 

resistência pode atingir até 63%. Estes dados evidenciam que as cristas marginais actuam 

como estruturas-chave na dissipação das forças mastigatórias, funcionando como reforço 

natural da coroa dentária. Assim, a sua preservação deve ser priorizada sempre que 

possível, especialmente na concepção de cavidades de acesso minimamente invasivas, 

uma vez que contribui directamente para a longevidade e integridade biomecânica dos 

dentes restaurados (Mustafa et al., 2020; Daniel et al., 2024).  
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1.5.2. Fratura do instrumento 

As cavidades de acesso com abordagem minimamente invasiva foram desenvolvidas com 

base na premissa de que a preservação do teto da câmara pulpar e da dentina pericervical 

contribuiria para uma maior resistência à fractura dos dentes, em comparação com os 

acessos endodônticos convencionais. No entanto, a redução do tamanho da cavidade pode 

dificultar a inserção direta dos instrumentos nos canais radiculares, criando ângulos de 

entrada mais acentuados e até mesmo curvaturas adicionais às já existentes na anatomia 

radicular. Investigações recentes indicam que quanto maior for a inclinação de inserção 

da lima no canal, menor será a resistência dos instrumentos à fadiga cíclica. Esses desvios 

angulados, frequentemente resultantes de interferências coronárias associadas a acessos 

mais restritos, podem tornar a instrumentação mais complexa e aumentar o risco de falha 

dos instrumentos. (Alovisi e tal.,2017; Pedullà etal., 2020; Silva et al., 2020). 

Spicciarelli et al. (2020) conduziram um estudo em que avaliaram a influência de dois 

desenhos de cavidade de acesso endodôntico (TradAC e ConsAC) sobre a resistência à 

fadiga cíclica de instrumentos utilizados durante o tratamento endodôntico. Todos os 

instrumentos utilizados foram submetidos a testes de fadiga cíclica, simulando um canal 

curvo estandardizado. Foi observado que os instrumentos utilizados nos grupos com 

ConsAC apresentaram significativamente menor resistência à fadiga cíclica, com menor 

tempo até à fractura, em comparação com os usados nos grupos TradAC. Isso se justifica 

pelo fato de que os acessos ConsAC dificultaram o alinhamento linear dos instrumentos 

aos canais, o que pode ter contribuído para o aumento do stress mecânico e, 

consequentemente, para a fadiga prematura dos instrumentos. Este achado destaca a 

importância de equilibrar a preservação da estrutura dentária com a segurança e eficácia 

do preparo biomecânico (Spicciarelli et al., 2020). 

Resultados semelhantes foram observados por Silva et al. (2020) que avaliaram a 

influência das cavidades TradAC e UltraAC na resistência à fadiga cíclica de 

instrumentos reciprocantes em molares mandibulares. Os resultados demonstraram que 

ambos os instrumentos, quando utilizados em cavidades UltraAC, mostraram redução 

significativa da resistência à fadiga cíclica em relação aos utilizados em TradAC. Este 

efeito é atribuído ao aumento da inclinação e da curvatura suplementar imposta pelos 

acessos mais restritos, que elevam o stress mecânico sobre os instrumentos. Estes achados 

reforçam a necessidade de considerar o tipo de cavidade de acesso na escolha da técnica 
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endodôntica, principalmente quando se utilizam instrumentos de níquel-titânio em canais 

com curvatura acentuada ou inserção desfavorável (Silva et al., 2020). 

Embora na maioria dos estudos tenham sido encontradas baixas taxas de fratura, o risco 

potencial não pode ser negligenciado, considerando que, uma vez ocorrida a fratura, as 

tentativas de remoção do fragmento são geralmente seguidas pela remoção desnecessária 

da dentina, resultando não só no enfraquecimento da estrutura dentária, mas também na 

violação do conceito básico de preparação minimamente invasiva. Este é um tópico de 

investigação importante e são necessários mais estudos utilizando dentes emparelhados. 

(Silva et al., 2020; Pedullà et al., 2018). 

1.5.3. Insucesso da instrumentação 

A preparação do canal radicular é uma das etapas mais importantes do tratamento do 

canal radicular, por este motivo, é de extrema importância o estudo dos efeitos mecânicos 

dos instrumentos sobre as paredes do canal radicular. Mesmo após a instrumentação, é 

possível que haja uma grande percentagem de áreas nas paredes do canal que não foram 

preparadas após os procedimentos de modelação. Estas zonas podem conter restos de 

tecido pulpar, bactérias e detritos, que podem interferir na ação mecânica dos 

instrumentos e na dinâmica do fluxo de irrigantes em todo o sistema de canais (De-Deus 

et al.,2015; Martins et al., 2021; Siqueira et al.,2018).  

Autores como Rover et al. (2017) e Vieira et al. (2020) avaliaram o impacto do desenho 

da cavidade de acesso endodôntico (TradAC e ConsAC) na eficácia de instrumentação, 

entretanto os seus resultados não indicaram diferença estatisticamente significativa. 

Outros autores reportaram uma maior percentagem de paredes de canal não 

instrumentadas após a modelação em dentes preparados com ConsAC, quando 

comparados com cavidades do tipo TradAC, o que pode ser justificado pelo fato de a 

cavidade do tipo TradAC oferece um acesso mais livre e direto aos canais radiculares, 

enquanto a ConsAC cria consideravelmente mais interferências coronais durante a 

instrumentação (Barbosa et al., 2020; Xia et al.,2020). 

Em um estudo conduzido por Lima et al. (2021), os autores avaliaram o impacto das 

cavidades de acesso ultraconservadoras (UltraAC) e tradicionais (TradAC) na eficácia da 

instrumentação. Os resultados demonstraram que os grupos UltraAC apresentaram 

percentagens significativamente superiores de área não instrumentada, bem como maior 

volume de material remanescente na câmara pulpar, quando comparados com os grupos 
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TradAC. Os autores concluíram que, embora as cavidades UltraAC permitam maior 

preservação da dentina, estas podem comprometer a eficácia da instrumentação e a 

qualidade da obturação, devido ao acesso restrito (Lima et al., 2021). 

A remoção adequada do tecto da câmara pulpar é um passo essencial para a eficácia do 

tratamento endodôntico, especialmente no que diz respeito à desinfeção da porção 

coronária do sistema de canais radiculares. O estudo de Neelakantan et al. (2017) 

demonstrou que cavidades de acesso conservadoras, como a do tipo Truss, que preservam 

o tecto da câmara pulpar, apresentaram significativamente mais tecido pulpar 

remanescente nesta região quando comparadas com as cavidades tradicionais (TradAC), 

nas quais o tecto é completamente removido. Esta limitação na limpeza da câmara pulpar 

nas cavidades conservadoras é atribuída à visibilidade e acessibilidade reduzidas, que 

dificultam a ação dos irrigantes. Dado que os resíduos orgânicos podem servir de 

substrato para microrganismos e favorecer a reinfeção, estes resultados indicam que o uso 

de cavidades de acesso mais restritas impõe uma maior dependência de técnicas auxiliares 

de irrigação, como a activação ultrassónica ou sónica dos irrigantes, para garantir uma 

desinfeção eficaz da câmara pulpar. Assim, a escolha do desenho da cavidade deve 

considerar não apenas a preservação estrutural do dente, mas também o impacto na 

eficácia da irrigação e na capacidade de limpeza da câmara pulpar e das estruturas 

adjacentes (Neelakantan et al.,2017; Silva et al., 2022). 
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DISCUSSÃO 

3.1  Influência da estrutura dental remanescente na resistência a 

fratura 

A estrutura dentária remanescente e as restaurações têm um impacto significativo na 

viabilidade a longo prazo de um dente com tratamento endodôntico. Estudos indicam que 

o principal fator associado ao fracasso desses dentes está relacionado à maior propensão 

à fratura, consequência da perda estrutural. Diante disso, a adoção do conceito de 

intervenção mínima torna-se particularmente relevante na endodontia, sendo necessário 

avaliar os fatores relacionados a quantidade e qualidade da estrutura dental remanescente 

(Marvaniya et al., 2022; Dimri et al., 2021). 

O desenho tradicional das cavidades de acesso endodôntico foi inicialmente descrito em 

1920 por Crane, que ressaltou a importância de um acesso direto a cada canal radicular, 

alinhado ao seu eixo longitudinal, enquanto se procurava preservar as paredes da câmara 

pulpar. No entanto, foi apenas em 1965 que Ingle detalhou estes conceitos, ao falar da 

necessidade de assegurar um acesso direto ao canal radicular, conhecido hoje como 

"acesso em linha reta", através da ampliação das paredes da cavidade e também da 

importância de alargar o canal em todas as direções para facilitar as fases subsequentes 

do tratamento endodôntico e prevenir complicações (Dioguardi et al., 2024; Silva et al., 

2022) 

Na cavidade de acesso endodôntico tradicional (TradAC), observa-se a criação de um 

caminho em linha reta para o interior dos canais, estendendo os orifícios do canal 

radicular através da remoção das projeções de dentina cervical, mantendo apenas as 

restantes estruturas dentárias saudáveis. 

A dentina pericervical, uma área aproximadamente 4 mm acima da crista óssea alveolar 

e 6 mm abaixo desta, foi considerada um fator crítico em relação à sobrevivência a longo 

prazo e à função ideal, atuando como meio para auxiliar na transmissão de forças entre a 

face oclusal e as raízes (Bóveda & Kishen, 2015; Jiang et al., 2018; Gluskin et al., 2014). 

De acordo Moore et al. (2016) e Saeed et al. (2021), o aumento da flexão da cúspide 

durante a TradAC pela remoção da dentina pericervical pode afetar negativamente as 

respostas mecânicas e biológicas dos dentes, resultando num aumento do “stress” na 

porção da coroa e nas superfícies das raízes, o que em sequência pode aumentar a 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/iej.13696#iej13696-bib-0069
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probabilidade de fratura dos dentes tratados endodonticamente quando expostos a cargas 

funcionais (Moore et al., 2016; Saeed et al., 2021). 

Na cavidade de acesso conservadora (ConsAC), o objetivo está em preservar o máximo 

possível da estrutura dentária coronal. Há redução das dimensões das cavidades de acesso, 

onde não se faz mais necessário um acesso em linha reta, dando prioridade a remoção de 

materiais restauradores em vez de esmalte ou dentina e de remoção de estruturas oclusais 

em vez de dentina cervical. Mantém partes do teto da câmara pulpar ao mesmo tempo 

que enfatiza a importância da proteção da dentina pericervical, o que resulta na 

conservação da estabilidade mecânica e prolonga a vida e melhora a função dos dentes 

tratados (Chlup et al., 2017; Silva et al., 2018; Marvaniya et al., 2022). 

As cavidades de acesso Ultraconservadoras (UltraAC) utilizam os mesmos princípios 

conforme descrito no ConsAC, mas sem maiores extensões, preservando o máximo 

possível do teto da câmara pulpar. Nos dentes anteriores, quando há desgaste ou uma 

concavidade acentuada na face lingual da coroa, o acesso pode ser realizado ao nível do 

bordo incisal, seguindo uma orientação paralela ao eixo longitudinal do dente (Plotino et 

al., 2017). 

As cristas marginais desempenham um papel importante na retenção da força dentária e 

há uma percepção de que os dentes tratados endodonticamente ressecam e são propensos 

a fraturas. Entretanto, alguns estudos relataram que os efeitos de desidratação observados 

após a remoção da polpa são mínimos e demonstram comportamentos biomecânicos em 

testes de força e tenacidade semelhantes aos da dentina vital. Foi demonstrado que a causa 

da fratura dentária é multifatorial e que a perda de estrutura não é a única razão. Os fatores 

que podem causar as fissuras resultantes da fadiga dentinária são fatores químicos como 

irrigantes, o efeito bacteriano na matriz da dentina, perda estrutural devido ao efeito de 

preparos para o uso de espigões, e os resultados das mudanças de idade na dentina (Nath 

et al., 2020; Mukherjee et al., 2017). 

Idealmente, a aplicação de uma solução irrigante no canal radicular e nos túbulos 

dentinários não deveria comprometer as características físicas nem a composição química 

da dentina. No entanto, pesquisas demonstraram que, apesar dos efeitos benéficos dessas 

soluções, ocorrem alterações nos componentes orgânicos e inorgânicos da dentina. Essas 

mudanças estruturais podem refletir-se na redução da resistência de união, na diminuição 
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da micro e nanodureza, bem como em modificações na rugosidade da superfície (Baruwa 

et al., 2022; Kulkarni et al., 2021; Bosaid et al., 2020). 

1.2. Relação entre design da cavidade e resistência mecânica do dente a 

fratura 

A resistência à fratura dos dentes submetidos ao tratamento endodôntico é fortemente 

influenciada pelo desenho da cavidade de acesso. A escolha do tipo de acesso pode 

determinar não apenas o sucesso clínico imediato, mas também a longevidade funcional 

do dente restaurado. Estudos demonstram que quanto maior a preservação da estrutura 

dentária, especialmente da dentina pericervical, maior a resistência do dente às forças 

mastigatórias. As cavidades de acesso tradicional (TradAC) proporcionam ampla 

visibilidade e facilidade na instrumentação, mas removem considerável quantidade de 

estrutura dentária, o que pode comprometer a integridade biomecânica do elemento 

tratado. Diversos estudos relataram que dentes submetidos ao TradAC apresentam menor 

resistência à fratura em comparação com acessos mais conservadores, como o ConsAC 

ou o TrussAC. (Clark & Khademi, 2010; Dioguardi et al., 2024; Patil et al., 2022; Barbosa 

et al., 2020). 

Sabeti et al. (2018) demonstraram que dentes com acesso TradAC apresentaram 

resistência significativamente menor à fratura quando comparados aos dentes intactos, 

confirmando que o design tradicional pode enfraquecer estruturalmente o dente. Estudos 

adicionais, como o de Patil et al. (2022), reforçam essa observação ao revelar que dentes 

tratados com TradAC foram os segundos mais fracos entre os grupos avaliados, ficando 

apenas à frente dos acessos conservadores em alguns cenários. Além disso, segundo 

Dioguardi et al. (2024), a técnica tradicional, apesar de ser bem estabelecida, se mostra 

menos favorável à preservação da dentina cervical, aumentando o risco de fraturas 

verticais da raiz e de falhas restauradoras a longo prazo. Ainda assim, a TradAC continua 

sendo amplamente utilizada, especialmente em casos complexos, devido à sua 

previsibilidade clínica e menor índice de acidentes iatrogênicos durante a instrumentação 

e obturação (Sabeti et al., 2018). 

A cavidade de acesso conservadora (ConsAC) surgiu como resposta à necessidade de 

preservar a estrutura dentária, especialmente a região da dentina pericervical e o teto da 

câmara pulpar. Nesse modelo, o acesso é restrito à área suficiente para permitir a 

localização e instrumentação dos canais, minimizando o desgaste dentário. Nos dentes 
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posteriores, o acesso é feita pela fossa central, mantendo parte do teto da câmara e dos 

cornos pulpares. Esse design visa reduzir a flexão das cúspides e, com isso, aumentar a 

resistência à fratura (Fu et al., 2022; Roperto et al., 2019). 

Estudos como o de Sabeti et al. (2018) mostraram que o design de cavidade do tipo 

ConsAC apresentou resistência média à fratura com valores superiores ao TradAC, 

embora a diferença não tenha sido estatisticamente significativa. Entretanto, Patil et al. 

(2022) observaram que o grupo com cavidade conservadora foi significativamente menos 

resistente do que o grupo com cavidade do tipo truss, sugerindo que embora haja uma 

tendência à preservação estrutural, a ConsAC pode comprometer a eficácia da limpeza e 

a resistência final do dente, caso não seja bem executada. Rover et al. (2020) destacam 

que o design conservador pode resultar em maior número de áreas não instrumentadas e 

mais vazios na obturação, aumentando o risco de falhas endodônticas a longo prazo. 

Assim, embora o ConsAC represente um avanço em termos de preservação tecidual, seu 

uso exige maior habilidade clínica e recursos auxiliares como magnificação (Sabeti et al., 

2018). 

A cavidade do tipo UltraAC representa a abordagem mais extrema do conceito de 

preservação dentária. Também chamada de "ninja access", essa cavidade é projetada para 

minimizar ao máximo a remoção do teto da câmara pulpar, com uma entrada pontual 

voltada exclusivamente para o orifício dos canais. Sua indicação tem se tornado mais 

comum com o avanço de tecnologias como microscópios operatórios e instrumentos de 

alta flexibilidade. Apesar da filosofia de mínima invasividade, a UltraAC apresenta 

controvérsias. Em um estudo conduzido por Rover et al. (2020), observou-se que 

cavidades ultraconservadoras, embora preservassem maior quantidade de estrutura 

coronária, apresentaram mais falhas na obturação e maior volume de material 

remanescente na câmara pulpar após o selamento, indicando dificuldades na limpeza 

adequada. Do ponto de vista da resistência à fratura, os resultados foram semelhantes aos 

das demais técnicas, não havendo superioridade estatística em relação às demais 

abordagens. Dioguardi et al. (2024) alertam ainda para o risco de falhas iatrogênicas como 

perfurações ou abandono de canais não localizados, devido à dificuldade visual imposta 

pela restrição do acesso. Assim, embora promissora em teoria, a UltraAC deve ser 

adotada com cautela e com suporte de tecnologias avançadas (Plotino et al., 2017; Lima 

et al., 2021; Rover et al.,2020; Dioguardi et al., 2024). 
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1.3. Evidências científicas: ensaios clínicos e in vitro  

Em um estudo in vitro realizado por Plotino et al. (2017), os autores compararam a 

resistência à fratura de dentes tratados endodonticamente com diferentes desenhos de 

cavidade de acesso: tradicional (TradAC), conservador (ConsAC) e ultraconservadora 

(UltraAC). O objetivo do trabalho foi avaliar se a preservação da estrutura dentária por 

meio de acessos mais conservadores poderia resultar em uma maior resistência à fratura 

dos dentes após o tratamento endodôntico e a restauração. Os espécimes foram 

submetidos a tratamento endodôntico e restauração com resina composta. Por fim, os 

dentes foram submetidos a ensaios de resistência à fratura e os padrões de fratura foram 

analisados quanto à possibilidade de restauração (restaurável ou não restaurável). Os 

resultados mostraram que os dentes com acesso tradicional apresentaram 

significativamente menor resistência à fratura em comparação com os grupos ConsAC, 

UltraAC e controlo. Por outro lado, não houve diferença estatística entre os grupos 

ConsAC, UltraAC e controlo, o que indica que os acessos conservadores preservaram a 

resistência à fratura em níveis similares aos dentes não preparados. O estudo também 

destaca que, embora os acessos ultraconservadores sejam promissores, não apresentaram 

superioridade significativa sobre os conservadores convencionais, e mais estudos clínicos 

são necessários para validar sua aplicabilidade (Plotino et al., 2017). 

Özyürek et al. (2018) conduziram um estudo que teve como objetivo comparar as 

resistências à fratura de dentes molares mandibulares preparados através da cavidade 

endodôntica tradicional (TradAC) e da cavidade endodôntica conservadora (ConsAC), 

ambas restauradas com diferentes materiais à base de resina composta. Cem primeiros 

molares inferiores humanos foram divididos em cinco grupos, sendo o primeiro grupo o 

controlo (sem qualquer preparo), o segundo grupo com preparo de cavidade do tipo 

TradAC + EverX Posterior® (GC Corporation, Tóquio, Japão), o terceiro grupo com 

preparo do tipo ConsAC + EverX Posterior® (GC Corporation, Tóquio, Japão), o quarto 

grupo com TradAC + SDR®(Dentsply Sirona, Charlotte, EUA), e o quinto com ConsAC 

+ SDR® (Dentsply Sirona, Charlotte, EUA). 

 Os autores observaram de acordo com os resultados, os dentes do grupo controlo 

apresentaram resistência à fratura significativamente superior a todos os demais grupos. 

Entretanto, não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos TradAC e 

ConsAC quando restaurados com o mesmo tipo de material restaurador.Também 



Designs de Cavidade de Acesso: Preservação Estrutural e Risco de Fraturas Dentárias Pós-tratamento 

Endodôntico – Revisão Integrativa 

20 

 

observou-se que os dentes com preparo ConsAC apresentaram um número maior de 

fraturas restauráveis em comparação com os grupos TradAC, o que sugere que, apesar da 

resistência à fratura ser semelhante entre estes dois grupos, o padrão de fratura em dentes 

com acesso conservador pode ser mais favorável à reabilitação (Özyürek et al.. 2018). 

Para avaliar se o design da cavidade de acesso influencia a resistência à fratura dos 

molares submetidos a tratamento endodôntico, Maske et al. (2020) realizaram um estudo 

em 50 terceiros molares inferiores humanos. Os dentes foram divididos em cinco grupos: 

grupo S (grupo controlo) grupo ET (acesso convencional sem restauração), grupo NI 

(acesso minimamente invasivo sem restauração), grupo ETR (acesso tradicional com 

restauração) e grupo NIR (acesso minimamente invasivo com restauração). Após os 

tratamentos, os espécimes foram submetidos à termociclagem e, posteriormente, a testes 

de compressão para determinar a força máxima de fratura em newtons. O grupo controlo 

(S) apresentou a maior média de resistência à fratura quando comparado aos demais 

grupos. Entre os grupos experimentais, o grupo NIR (acesso minimamente invasivo com 

restauração) obteve a maior resistência, seguido de ETR, NI e ET. Os autores concluíram 

que o design da cavidade de acesso, por si só, não influenciou significativamente a 

resistência à fratura da coroa dentária. Entretanto, a restauração com resina composta foi 

um fator que influenciou positivamente a resistência em ambos os tipos de acesso, 

reforçando a importância do procedimento restaurador na reabilitação de dentes após o 

tratamento endodôntico (Maske et al.,2020). 

O preparo da amostra para o teste de fratura é também uma etapa crítica que pode afetar 

os resultados experimentais. Em alguns estudos, foram preparados diferentes tipos de 

cavidades oclusais antes do acesso à câmara pulpar, com objetivo de simular a condição 

clínica observado em dentes encaminhados para tratamento endodôntico. Num estudo in 

vitro conduzido por Abou-Elnaga et al. (2019), os autores investigaram a influência do 

desenho da cavidade de acesso do tipo truss  e da técnica de restauração truss artificial 

(artificial truss restoration, ATR) sobre a resistência à fratura de primeiros molares 

mandibulares tratados endodonticamente com cavidades mesio-oclusais-distais (MOD). 

Os resultados demonstraram que o grupo da cavidade tipo truss apresentou a resistência 

à fractura mais elevada quando comparado com o grupo de cavidade tradicional (TradAC) 

e o grupo ATR, porém sem diferenças estatisticamente significativas. É importante 

destacar que não se observaram diferenças estatisticamente significativas entre o grupo 

controlo e o grupo truss, o que sugere que a manutenção da ponte de dentina no acesso 
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tipo truss poderá ajudar a conservar a integridade estrutural do dente, mesmo após a 

realização de uma cavidade MOD. Os autores destacam que a eficácia da cavidade tipo 

truss poderá estar relacionada com a preservação de dentina estratégica entre as cúspides, 

reduzindo a deflexão cuspídea e, por conseguinte, o risco de fractura (Abou-Elnaga et al., 

2019). 

A grande maioria dos estudos encontrados foram realizados em ambiente laboratorial. 

Isto indica que ainda não há uma correspondência clara entre os resultados de estudos 

experimentais e a realidade clínica. Apesar das diversas metodologias disponíveis, muitas 

apresentam limitações quanto à sua fiabilidade, e a evidência clínica ainda é escassa. Um 

dos principais obstáculos encontrados nestes estudos é a falta de uniformidade na 

preparação das amostras. Diante destas limitações e dos resultados contraditórios 

encontrados na literatura, torna-se essencial desenvolver estudos ex vivo mais robustos, 

com controlo metodológico rigoroso e técnicas inovadoras, que permitam compreender 

melhor o papel do desenho da cavidade de acesso na resistência dos dentes à fractura. 
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CONCLUSÃO 

A escolha do design da cavidade de acesso influencia significativamente a preservação 

da estrutura dentária e o desempenho biomecânico do dente tratado endodonticamente. 

As abordagens conservadoras, como a ConsAC e a UltraAC, revelaram maior resistência 

à fratura em comparação com a cavidade tradicional, sobretudo em dentes com estrutura 

coronária comprometida. 

Cavidades minimamente invasivas, como ConsAC e UltraAC, demonstraram melhor 

desempenho na resistência à fratura em comparação com TradAC, principalmente quando 

há pouca estrutura coronária remanescente. 

O aumento na preservação estrutural pode resultar em desafios clínicos, como a maior 

dificuldade na localização dos canais e maior risco de falhas na instrumentação e 

obturação. Este cenário reforça a necessidade de recursos auxiliares como microscopia 

operatória e instrumentos ultrassónicos para garantir previsibilidade. A eficácia do 

tratamento endodôntico não depende apenas da forma da cavidade, mas também da 

técnica restauradora e dos recursos auxiliares utilizados para garantir a limpeza e 

selamento adequados. 

Do ponto de vista clínico, a decisão sobre o tipo de cavidade deve ser individualizada, 

considerando-se a anatomia radicular, a quantidade de estrutura remanescente e os meios 

tecnológicos disponíveis. A eficácia do tratamento endodôntico não depende apenas da 

forma da cavidade, mas também da qualidade da técnica restauradora e da utilização de 

métodos auxiliares de desinfeção e obturação. 

Embora os acessos conservadores apresentem vantagens evidentes no que diz respeito à 

integridade biomecânica, a sua aplicação clínica exige domínio técnico e avaliação 

criteriosa de cada caso. A escolha do design da cavidade de acesso deve, portanto, 

equilibrar segurança endodôntica, durabilidade restauradora e conservação biológica. 

A literatura disponível mostra que, embora os acessos conservadores ofereçam vantagens 

biomecânicas, ainda são necessários mais estudos clínicos para validar sua superioridade 

a longo prazo. 
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