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RESUMO

A resisténcia a fratura de molares tratados endodonticamente ¢ uma questdo chave na
medicina dentaria restauradora, influenciada pela quantidade de estrutura dentéaria
remanescente apds a preparacdo da cavidade. Pretendeu-se com a realizagdo deste
trabalho determinar se as cavidades de acesso conservadoras melhoram a resisténcia a
fratura de molares tratados endodonticamente em comparagdo com as cavidades de
acesso tradicionais ou convencionais. Para conseguir obter uma resposta para esta questao
de investigacao, realizamos uma revisdo integrativa da literatura utilizando os motores de
pesquisa PubMed e ScienceDirect. Incluimos na amostra 7 artigos, cujos resultados sao
mistos: alguns estudos indicam que o tipo de cavidade de acesso ndo tem impacto
significativo na resisténcia a fratura, enquanto outros sugerem que uma abordagem mais
conservadora preserva melhor a estrutura dentdria remanescente e, assim, melhora a
resisténcia mecanica pds-endodontica. Essas diferengas podem ser atribuidas as variagdes
metodologicas entre os estudos, principalmente no que diz respeito aos protocolos de
simulacao de forca oclusal, aos tipos de instrumentacao que foram feitas e aos métodos
utilizados para avaliar a resisténcia a fratura. A preservacao de maior estrutura dentéria
pode aumentar a durabilidade dos dentes tratados, mas ndo deve comprometer o acesso
ao sistema de canais radiculares e a eficacia da desinfe¢do. Sdo necessarios mais estudos
clinicos para confirmar estes resultados, melhorar as técnicas de preparacao da cavidade
e, validar o seu impacto na pratica clinica, procurando um equilibrio 6timo entre o acesso
endodontico e a preservagdo dos tecidos.

Palavras-chave: “resisténcia a fratura”; “cavidade de acesso endodontico”;
“minimamente invasivo”; “acesso endodontico tradicional”; “acesso endoddntico

99, ¢

conservador”; “acesso endodontico truss”.
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ABSTRACT

The fracture resistance of endodontically treated molars is a key issue in restorative
dentistry, influenced by the amount of remaining dental structure after cavity preparation.
This study aimed to determine whether conservative access cavities improve the fracture
resistance of endodontically treated molars compared to conventional or traditional
access cavities. To answer this research question, we conducted an integrative literature
review using the PubMed and ScienceDirect search engines. After applying selection
criteria, seven articles were included in the analysis. The results are mixed: some studies
indicate that the type of access cavity does not significantly impact fracture resistance,
while others suggest that a more conservative approach better preserves the remaining
dental structure and thus improves post-endodontic mechanical resistance. These
differences can be attributed to methodological variations among studies, particularly
regarding occlusal force simulation protocols, the types of coronal restorations used, and
the methods employed to assess fracture resistance. Preserving more dental structure may
increase the longevity of treated teeth but should not compromise access to the root canal
system or the effectiveness of disinfection. Further clinical studies are needed to confirm
these findings, improve cavity preparation techniques, and validate their impact on
clinical practice, seeking an optimal balance between endodontic access and tissue
preservation.

Keywords: “fracture resistance”; “endodontic access cavity”; “minimally invasive”;
“traditional endodontic access”; “conservative endodontic access”; “truss endodontic
access”.
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Cavidades de acesso conservadoras versus cavidades de acesso convencionais - revisdo integrativa

1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico ndo cirurgico (TENC) visa tratar as doencas da polpa e do
peridpice, permitindo a cicatrizagdo apical e/ou periapical. O principal objetivo do TENC
¢ a eliminagdo de todas as bactérias e substancias organicas, bem como o tratamento das
periodontites apicais. Este procedimento ¢ realizado por meio da instrumentacao do
sistema de canais radiculares (SCR), desinfe¢do e obturagcdo completa do SCR (Adams

& Tomson, 2014).

A cavidade de acesso constitui uma das primeiras etapas do tratamento endodontico e é
um elemento fundamental cujo protocolo clinico deve ser rigorosamente respeitado. Se a
cavidade for mal-executada, todas as etapas de instrumentacado, irrigagdo e, obturacao
serdo comprometidas. A cavidade de acesso pode ser definida como o procedimento que
permite a remocao de todos os tecidos dentérios e materiais de restauracdo situados entre
o teto da camara pulpar e a face de acesso do dente, proporcionando um acesso direto a

todo o sistema de canais radiculares (Simon, 2018).

A endodontia moderna tenta conciliar a eficdcia terapéutica com a preservagao tecidual.
As cavidades de acesso endoddntico, essenciais para alcancar e tratar o sistema de canais
radiculares, influenciam a resisténcia a fratura dos dentes endodonciados.
Historicamente, as cavidades de acesso tradicionais foram projetadas para oferecer um
acesso direto e completo aos canais radiculares, garantindo uma preparacao e obturacao
ideais (Clark & Khademi, 2010). No entanto, essa abordagem resulta em uma perda
significativa de estrutura dentaria, aumentando o risco de fraturas coronarias (Schilder,

1974).

Para corrigir essas desvantagens, surgiram as cavidades de acesso conservadoras, ultra-
conservadoras também chamadas de cavidades ninja e as "truss endodontic access
cavity", que priorizam a maxima preservacdo dos tecidos dentdrios saudaveis,
especialmente a dentina cervical e as cristas marginais (Clark & Khademi, 2010). Essas
técnicas, reduzindo a extensdo da cavidade, aumentam a resisténcia a fratura dos dentes
tratados endodonticamente (Ruddle, 2012). No entanto, sua utilizagdo permanece

complexa, exigindo equipamentos especializados e um alto nivel de habilidade técnica.
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Os estudos comparativos entre as cavidades de acesso tradicionais e as cavidades de
acesso conservadoras procuram determinar se essas ultimas realmente proporcionam um
aumento na resisténcia a fratura. Algumas pesquisas sugerem que a preservacao da
dentina cervical atua como um refor¢o natural, limitando os riscos de fraturas radiculares
(Gluskin et al., 2014). No entanto, o risco de retengdo de tecidos pulpares ou de omissao
de canais secundarios persiste, comprometendo potencialmente o sucesso endodontico a

longo prazo (Plotino et al., 2017).

Esta tese integrativa propde realizar uma revisao da literatura sobre o efeito das cavidades
de acesso conservadoras e ultra-conservadoras relativamente a resisténcia a fratura de
molares mandibulares tratados endodonticamente, comparando-as as cavidades de acesso

tradicionais.

1.1. Fundamentos teoricos e anatomicos
1.1.1. Exigéncias anatémicas

O acesso ao sistema endodontico necessita de um conhecimento aprofundado da anatomia
corondria, dos canais e das raizes, para identificar com precisdo os orificios de entrada
dos canais radiculares, especialmente no caso dos molares mandibulares (Simon et al.,
2012). De fato, os molares mandibulares podem apresentar uma complexidade anatomica

que torna a localiza¢do dos canais particularmente dificil.

Para garantir o sucesso do tratamento endodontico, ¢ essencial possuir um conhecimento
solido sobre a anatomia interna dos molares mandibulares, bem como sobre as variagdes

anatomicas que possam dificultar o procedimento.

1.1.1.1. Anatomia coronaria e do sistema de canais radiculares dos molares

mandibulares

Os molares mandibulares apresentam uma anatomia interna complexa, constituindo um
verdadeiro desafio no contexto da endodontia. Tipicamente, possuem duas raizes: uma
mesial e uma distal com na maioria dos casos, trés canais: mésio-vestibular, mésio-lingual
e distal. No entanto, podem ocorrer variagdes anatdmicas, envolvendo a presenga de um
canal distal adicional, resultando numa configuracdo com quatro canais, ou a presenga de

um terceiro, canal mesial (Matherat, 2021).
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Essa anatomia particular exige a realizagdo de uma cavidade de acesso em forma de
trapézio, com a base maior orientada para a regido mesial e a base menor para a regiao
distal da face oclusal (cf. Figura 1). Nos casos em que os molares apresentam quatro
canais, a cavidade de acesso assume o formato de um retangulo, cujos lados mesiais e
distais correspondem a sua largura. Os quatro orificios canalares posicionam-se de forma
relativamente simétrica, embora frequentemente deslocados em direcdo a metade mesial

do dente (Matherat, 2021).

Figura 1

Anatomia e cavidade de acesso tradicional do primeiro molar mandibular
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1.1.2. Conceitos de cavidades de acesso em endodontia
1.1.2.1. Definicio e conceitos das cavidades de acesso

A primeira etapa de um tratamento endodontico consiste na realizagdo de um acesso intra-
corondrio, conforme definido historicamente por Ingle em 1985, com forma, dimensao e
posicao bem determinadas; isso permitird um trajeto direto até aos orificios canalares e
possibilita uma preparagdo biomecanica sem restrigdes em direcdo apical (Glide Path).
A execucdo adequada dessa etapa condiciona todo o tratamento: uma cavidade mal

planeada pode comprometer a localizagao dos orificios dos canais, limitar a eficacia da
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instrumentagdo e da irrigacdo, além de afetar o selamento tridimensional final do SCR

(Simon et al., 2012; Adams, & Tomson, 2014).

Historicamente, Ingle (1985) definiu essa cavidade como uma via de acesso retilinea,
concebida segundo critérios precisos de forma, tamanho e posi¢do, permitindo uma
exploracao completa dos canais radiculares. Essa concecgdo classica baseia-se na ideia de
um acesso em linha reta até o terco apical, facilitando a introdugdo e a manipulagdo dos
instrumentos endodonticos, ao mesmo tempo em que limita as interferéncias e as

restricdes mecanicas.

Atualmente, podem ser descritos 4 tipos de cavidades de acesso endoddntico com base
nas diferentes classificagdes propostas por estudos internacionais, nomeadamente os de

Plotino et al. (2017) e Patil et al. (2022):

- Cavidade de acesso tradicional ou Traditional Endodontic Cavity (TEC)

- Cavidade de acesso conservadora ou Conservative Endodontic Access (CEC)
- Cavidade de acesso ultra-conservadora ou Ninja Endodontic Access (NEC)

- Cavidade de acesso “truss” ou Truss Endodontic Access (TREC)

1.1.2.2. Objetivos das cavidades de acesso tradicionais

A cavidade de acesso tradicional, também conhecida como Traditional Endodontic
Cavity (TEC), representou durante muito tempo o padrdo na pratica endodontica. Sua
concecdo baseia-se em principios operatorios voltados para a otimizagdo da eficacia do
tratamento endodontico, garantindo ao mesmo tempo a seguranga e o conforto durante a

intervengao (Patel & Rhodes, 2015).
Os objetivos fundamentais da TEC sdo multiplos.

Em primeiro lugar, deve permitir a remogao completa do tecido pulpar da camara, mas
também calcificagdes ou detritos presentes, assegurando uma visibilidade ideal da camara
pulpar e dos orificios dos canais (Simon et al., 2012). A forma da cavidade também deve
permitir um acesso direto aos canais, minimizando as interferéncias durante o uso dos
instrumentos, o que reduz os riscos de fratura de instrumentos, formacao de degraus ou

perfuragoes (Patel & Rhodes, 2015).

Clark & Khademi (2010) descreveram essa cavidade como um compromisso entre a
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eficacia terapéutica e o controle do ambiente operatorio. Ela ¢ utilizada para maximizar a
eficiéncia dos procedimentos de irrigacdo e facilitar a limpeza quimico-mecanica do
SCR. De fato, a cavidade tradicional funciona como um reservatorio para as solucdes

irrigadoras, permitindo sua a¢cdo em profundidade.

Além disso, a cavidade tradicional ¢ concebida para servir como um marco anatomico
confiavel, especialmente como referéncias anatdmicas, na determinagao do comprimento
de trabalho. Ela também deve proporcionar uma configuracdo adequada para a obturagao

provisoria entre as sessdes € para a restauracao coronaria final (Reeh et al., 1989).

No entanto, essa abordagem tradicional tem sido atualmente questionada devido ao seu
impacto sobre a estrutura dentaria remanescente. Estudos demonstraram que a remogao
excessiva de dentina coronaria, especialmente nas regides cervicais e das cuspides, pode
enfraquecer significativamente o dente, tornando-o mais suscetivel a fraturas apos o

tratamento (Clark & Khademi, 2010; Krishan et al., 2021).

1.1.2.3. Limites e riscos das cavidades de acesso tradicionais na resisténcia dentaria

Embora as cavidades de acesso tradicionais tenham sido concebidas para facilitar o acesso
ao SCR, sua realizagdo envolve uma perda significativa de estrutura dentéria. Essa perda
afeta especialmente as cristas marginais e a dentina cervical elementos essenciais para a
integridade biomecanica do dente (Clark & Khademi, 2010; Reeh et al., 1989). Diversos
estudos demonstraram as consequéncias diretas dessa perda tecidual sobre a resisténcia a
fratura dos dentes tratados endodonticamente, indicando que a remogao excessiva da
dentina pode comprometer significativamente a rigidez e a durabilidade da estrutura

dentaria (Plotino et al., 2017).

De fato, a realizag¢do da cavidade de acesso contribui significativamente para a reducao
da rigidez do dente, sendo ainda mais acentuada quando a cavidade envolve as cristas
marginais, zonas chaves para a resisténcia mecanica das forcas oclusais (Reeh et al.,

1989).

Como explicam Clark & Khademi (2010), as cavidades de acesso tradicionais
frequentemente removem uma quantidade significativa de dentina para facilitar o acesso
aos canais e melhorar a visibilidade, o que pode enfraquecer o dente e aumentar o risco
de fraturas, especialmente na regido cervical, onde as tensdes mecanicas sdo mais

intensas.
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O acesso retilineo obtido as custas de uma abertura ampla nem sempre justifica a perda
de tecido, especialmente quando essa poderia ser evitada por meio do uso de técnicas de
ampliacao oOtica e de instrumentacdao adequada (Patel & Rhodes, 2015). Por fim, as
cavidades de acesso tradicionais apresentam uma resisténcia a fratura significativamente

inferior aquela observada em dentes tratados com cavidades de acesso conservadoras

(Plotino et al., 2017).

Essa constatagdo leva a uma reavaliacdo do uso sistematico do design cléssico,
especialmente no contexto terapéutico atual, que valoriza cada vez mais as abordagens

minimamente invasivas.

Dessa forma, ainda que funcionais e historicamente validadas, as cavidades de acesso
tradicionais apresentam limitagdes importantes, sobretudo no que se refere a preservacao
da estrutura dentaria e a durabilidade mecanica dos dentes tratados. Essas limitagdes
motivaram o aparecimento de conceitos alternativos, que procuram conciliar a eficacia

do tratamento endoddntico com a maxima conservagao dos tecidos dentarios.

1.1.3. Cavidades de acesso conservadoras e ultra-conservadoras

Esse tipo de cavidade segue de forma rigorosa o principio da conservagao tecidual.
Alguns autores procuram demonstrar o interesse de um acesso endoddntico minimamente
invasivo, motivado pela potencial melhoria da resisténcia mecénica do dente tratado

(Corsentino et al., 2018).

1.1.3.1. Defini¢ao e principios fundamentais

Os avangos recentes na endodontia levaram a uma redefinicao dos objetivos relacionados
ao desenho da cavidade de acesso. Diante das limitagdes biomecanicas associadas as
cavidades tradicionais, surgiram alternativas voltadas para a preservacao tecidual. Essas
abordagens inovadoras dividem-se principalmente em duas categorias: as cavidades
conservadoras e as cavidades ultra-conservadoras, incorporando conceitos como “ninja”

(NEC) e o truss endodontic access (TREC).
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1.1.3.1.1. Cavidades conservadoras

As cavidades conservadoras ou Conservative Endodontic Cavities (CEC) foram
propostas com o objetivo de minimizar a perda de tecido dentario. Elas representam uma
alternativa as cavidades endodonticas tradicionais, descritas na primeira parte, e tém
como finalidade evitar a reducdo da resisténcia mecanica dos dentes tratados
endodonticamente, contribuindo assim para o aumento de sua longevidade clinica a longo

prazo.

Para isso, o preparo cavitario ndo deve ser nem demasiado reduzido, nem excessivamente
amplo, mas sim adaptado a anatomia da camara pulpar. O acesso em linha reta, descrito
por Ingle na primeira parte, ¢ abandonado nesta abordagem. Essas cavidades juntam os
cornos pulpares, portanto suas margens permanecem dentro dos limites das cavidades de
acesso tradicionais, ndo se estendendo até a cuspide mésio-vestibular dos molares

superiores ou inferiores (Laurent & Bellhari, 2018).

O elemento central dessa abordagem ¢ a preservacdo do maior volume possivel de tecido
dentéario saudavel, especialmente ao redor da jungcdo amelo-dentinaria, frequentemente
considerada o ponto de maior fragilidade biomecanica dos dentes endodonciados (Reeh
et al., 1989). Na pratica, essa filosofia exige uma instrumentacao meticulosa, o uso de
magnifica¢do, levando a localizagdo precisa dos orificios dos canais por meio de pontas
ultrassonicas ou técnicas avancadas de imagem (Adams & Tomson, 2014; Patel &

Rhodes, 2015).

1.1.3.1.2. Cavidades ultra-conservadoras

Reforcando o conceito de preservagdo tecidual, as cavidades ultra-conservadoras,
também conhecidas como Ninja Access Cavities (NEC), consistem na criacdo de um
pequeno orificio na face oclusal do dente a ser tratado, que permitiria ao profissional
localizar e acesso a todos os orificios do canal (cf. Figura 2). Esse conceito baseia-se em
uma perfuracdo minima, com um acesso extremamente limitado ao restante da cdmara
pulpar (Gluskin et al., 2014). O acesso direto a cada canal a partir da face oclusal ¢

realizado sem a necessidade de remocao completa do teto pulpar.

Essa abordagem levanta uma preocupagao do ponto de vista bioldgico, uma vez que ¢
imprescindivel garantir a remog¢ao completa do parénquima pulpar por meio da agdo

mecanica das pontas ultrassonicas associada a acao quimica do hipoclorito de sédio.
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Parece prudente evitar a realizacdo desse tipo de cavidade em dentes com necrose pulpar
e infecdo, devido ao risco elevado de uma desinfecdo incompleta do sistema de canais

radiculares (Laurent, 2019).

O Truss Endodontic Access (TREC) propde, por sua vez, uma abordagem
compartimentada, preservando pontes de dentina entre os orificios canalares (cf. Figura
3) a fim de manter o efeito de férula estrutural. Essa técnica, descrita como uma forma
intermedidria entre a NEC e a CEC, permite o acesso a multiplos canais por meio de

pequenas aberturas distintas, sem comunicagdo direta entre elas (Krishan et al., 2014).

Embora promissoras, essas técnicas ultra-conservadoras exigem um elevado nivel de
experiéncia clinica e o uso de equipamentos de alta precisdo. Apresentam também certas
limitagdes, especialmente no que diz respeito a desinfecdo completa da camara pulpar e

a detecdo de canais acessorios (Plotino et al., 2017).

Figura 2
Representagao esquematica de TEC (a-b), CEC (c-d), NEC (e-f) e TREC (g-h)

® e e 4
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Adaptado de “Controversies in endodontic access cavity design: A literature review.” M.
Magbool, T. Y. Noorani, J. A. Asif, S. D. Makandar, & N. B. Jamayet, 2020, Dental
Update, 47(9), 747-754. https://doi.org/10.12968/denu.2020.47.9.747. Copyright 2020
dos autores.
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Figura 3

Representa¢do do TREC (a) mostrando a preservagdo da ponte de esmalte e dentina,
CEC (b) e TEC (¢)
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Adaptado de “Fracture resistance of teeth with truss endodontic access: An in vitro study
and literature review.” M. 1. Karobari, A. F. A. Aziz, S. D. Makandar, N. R. N. A. Ghani,
M. S. Halim, & T. Y. Noorani, 2021, European Journal of General Dentistry, 10(1), 44—
49. https://doi.org/10.1055/s-0041-1732780. Copyright 2021 dos autores.

1.1.3.2. Vantagens e beneficios: preservacio dos tecidos e resisténcia mecanica

As cavidades de acesso conservadoras, sejam do tipo CEC, NEC ou TREC, inserem-se
numa filosofia de tratamento endodontico voltada para a preservagdo méaxima dos tecidos
dentéarios. Um dos objetivos fundamentais dessa abordagem ¢ limitar o enfraquecimento
estrutural do dente provocado pelos atos operatdrios, a0 mesmo tempo que se mantém
uma eficdcia terapéutica satisfatoria. Inspiradas nos conceitos oriundos da medicina
dentaria minimamente invasiva, essas novas cavidades favorecem a preservacao tecidual,

especialmente na regido cervical (Plotino et al., 2017).

Reeh et al. (1989) demonstraram que a simples realizagdo da cavidade de acesso pode
permitir uma redugdo até 20% na rigidez do dente, destacando o papel crucial da dentina

cervical na distribuicao e dissipacao das for¢as oclusais.

Diversos estudos tém evidenciado que dentes submetidos a cavidade de acesso tradicional
(TEC) apresentam maior risco de fratura funcional quando comparados aos tratados por

meio de concei¢des conservadoras (Tsesis et al., 2010).

A manuten¢do de estruturas como as cristas marginais, as paredes internas da camara
pulpar e as cuspides (elementos que atuam como reforgos biomecanicos naturais) tem
demonstrado reduzir significativamente a incidéncia de fraturas coronarias e
longitudinais, sobretudo em molares endodonticamente tratados (Clark & Khademi,

2010).
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Nesse contexto, Krishan et al. (2014) realizaram um estudo comparativo entre diferentes
desenhos cavitarios e chegaram a conclusdo que as cavidades conservadoras aumentam
de forma significativa a resisténcia a fratura dos dentes posteriores, mantendo,
simultaneamente, uma eficacia satisfatoria na instrumentacdo dos canais radiculares.
Esses resultados sugerem que € possivel encontrar um equilibrio entre o acesso operatorio
e a integridade biomecanica, especialmente gracas aos avangos tecnoldgicos, como os

instrumentos flexiveis de niquel-titanio e os sistemas de ampliagao visual.

1.1.3.3. Instrumentos especificos

Um dos instrumentos fundamentais nesse contexto ¢ o microscopio operatorio, que
proporciona uma visualizagao ampliada e iluminada do interior da camara pulpar. Por
meio do seu sistema de magnificacdo ajustavel, ele facilita a localizacdo precisa dos
orificios correspondentes as entradas dos canais, a0 mesmo tempo que permite limitar a
extensdo da cavidade de acesso. Seu uso ¢ especialmente recomendado nos casos de
canais calcificados ou com morfologia atipica (Clark & Khademi, 2010; Gluskin et al.,

2014).

Apos a realizacdo do desenho inicial da cavidade de acesso com uma broca esférica
tradicional, procede-se ao aprofundamento da cavidade até a obtencdo da perfuracdo
pulpar. Nesse estdgio, recomenda-se substituir a broca esférica endodontica por
instrumentagdo ultrassonica e brocas de acabamento (cf. Figura 4), que sdo menos
invasivas e mais conservadoras em relagdo a remocao de tecido dentario (Laurent &

Bellhari, 2018).

10
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Figura 4
Brocas endo guide (SS White®)

EG1A EG1 EG2 EG3 EG4 EG5 EG6 EG7

Adaptado de “Dental Avenue” Dental Avenue. https://dentalavenueindia.com. Copyright
dos autores.

As pontas ultrassonicas (cf. Figura 5) constituem outro instrumento fundamental nas
abordagens conservadoras. Elas permitem a remocao seletiva e precisa da dentina na
regido do teto da camara pulpar ou de calcificagdes, sem a necessidade de ampliar
excessivamente a entrada cavitaria. Devido a sua delicadeza e alto grau de controle, esses
instrumentos sao muitos utilizados na localizacdo minuciosa dos orificios canalares, na
remocao seletiva de obstrugdes e na criagdo de acessos direcionados (ninja access) com

diametros extremamente reduzidos (Plotino et al., 2007).

Figura 5

Tipos de pontas ultrassonicas para cavidades de acesso (Acteon®)

Adaptado de “Dental Avenue” Dental Avenue. https://dentalavenueindia.com. Copyright
dos autores.

Os instrumentos de preparo também evoluiram para se adequar as exigéncias das novas

11
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configuragdes cavitarias. As limas de niquel-titanio (NiTi) com memdria de forma mais
flexiveis, possibilitam uma progressdo eficiente nos canais radiculares mesmo na
auséncia de um acesso perfeitamente retilineo, reduzindo, assim, a necessidade de um
alargamento excessivo da cavidade para obtencdo de alinhamento axial (Krishan et al.,

2014).

Além disso, exames de imagem tridimensional, como a tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT), permitem uma planificacdo endoddntica prévia mais precisa. Esses
recursos diagndsticos auxiliam na antecipacao da posi¢do, da angulagdo e do numero de
canais, orientando de forma mais segura e eficiente a execucao de uma cavidade de acesso

conservadora bem direcionada (Patel & Rhodes, 2015).

Nesse contexto, a endodontia guiada surge como uma ferramenta interessante no arsenal

terapéutico do Médico-Dentista.

Trata-se de um avango significativo na procura dos procedimentos minimamente
invasivos e de alta precisdo, especialmente em casos complexos, como canais calcificados
ou anomalias anatomicas. Por isso, € interessante salientar que este conceito ¢ usado na

maioria dos casos para dentes anteriores mandibulares (Matherat, 2021).

Esse protocolo baseia-se na utilizacdo combinada do CBCT e do scanner intraoral,
permitindo o planeamento de uma cavidade de acesso e de um trajeto direto até ao canal
radicular por meio de softwares de planeamento 3D, que sdo entdo reproduzidos com o

auxilio de guias impressos em 3D (Moreno-Rabié et al., 2020; Matherat, 2021).

O objetivo ¢ limitar a perda de tecido, assegurando no mesmo tempo um acesso 6timo ao
sistema de canais radiculares. Diversos estudos tém demonstrado a precisdo dessa
abordagem, bem como sua capacidade de reduzir significativamente a perda de estrutura

dentéria, independentemente do nivel de experiéncia do operador (Connert et al., 2015).

Outros trabalhos ex-vivo também confirmam que a endodontia guiada proporciona uma
conservacgao tecidual superior as técnicas convencionais, especialmente em molares,

mantendo elevada previsibilidade clinica (Kulinkovych-Levchuk et al., 2022).

No entanto, essa técnica apresenta algumas limita¢cdes, como a dificuldade de aplicacio
em regides posteriores, a exigéncia de um aparato tecnoldgico avangado e o custo elevado

do procedimento (Moreno-Rabié et al., 2020).

No entanto, a endodontia guiada faz parte de uma abordagem de medicina dentaria

12
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conservadora que ¢ consistente com os objetivos das cavidades de acesso conservadoras
e ultra-conservadoras, minimizando as perdas estruturais e tornando o procedimento mais

seguro.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Fontes de pesquisa

Para realizar esta revisdo integrativa foi conduzida uma pesquisa e analise bibliografica
nas bases de dados eletronicas PubMed e Science Direct. Além destas bases eletronicas,

a pesquisa também serd realizada em livros e referéncias dos artigos incluidos.

2.2. Critérios de inclusio e exclusao

No contexto desta tese, a pesquisa pelos dados nas bases eletronicas foi realizada em
novembro de 2024 utilizando as palavras-chaves ou Mesh Terms que foram combinadas
entre si de diversas formas através dos operadores booleanos “OR” e “AND”, conforme

ilustrado na tabela seguinte:

Tabela 1

Chaves de pesquisa

Base de

i o
dados Chaves de pesquisa N

(((((((((fracture resistance) OR (fracture strength))) AND
(conservative access cavity)) AND (minimally invasive)) AND
PubMed (access cavity)) OR (endodontic access cavity)) AND 26
(conventional endodontic access)) OR (traditional endodontic
access)) AND (truss endodontic access)

(((((((((fracture resistance) OR (fracture strength))) AND
(conservative access cavity)) AND (minimally invasive)) AND
(access cavity)) OR (endodontic access cavity)) AND 24
(conventional endodontic access)) OR (traditional endodontic
access)) AND (truss endodontic access)

Science
Direct

Os critérios de selecao dos artigos incluidos seguirao duas fases: a fase de rastreio e a fase
de inclusdo. Na fase de rastreio a selecdo dos artigos resultantes da pesquisa efetuada,
sera feita com base no titulo e no resumo dos artigos. Na fase de inclusao a selegao sera

feita com base na leitura integral da publicacao.

Fundamentada nas palavras-chaves mencionadas, foi desenvolvida a problematica deste

15



Cavidades de acesso conservadoras versus cavidades de acesso convencionais - revisdo integrativa

estudo através da estratégia PICO e determinados critérios de inclusdo e exclusdo para

selecionar os artigos que foram considerados como resultados deste estudo.

Assim, foram determinados como critérios de inclusao: (1) estudos in vitro ou ex vivo,

(2) molares mandibulares, (3) canais fechados, (4) auséncia de caries e/ou fissuras.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram os seguintes: (1) revisdo sistematica/meta-
analise, (2) estudos em dentes anteriores e pré-molares, (3) estudos em dentes deciduos,
(4) presenga de fissuras e/ou caries, (5) estudos que nao se enquadram nos critérios de

inclusdo e que ndo respondam a questdo da investigagao.

Para efetuar a comparagao da resisténcia a fratura dos molares mandibulares tratados
endodonticamente, utilizando cavidades de acesso conservadoras versus cavidades de
acesso tradicionais, foram incluidos estudos de acordo com a estratégia PICO (Populagao,

Intervengao, Comparagdao, Outcome):

Populagao (P): Molares mandibulares tratados endodonticamente
° Intervencao (I): Cavidades de acesso conservadoras

. Comparagao (C): Cavidades de acesso tradicionais

Outcome (O): Resisténcia a fratura
Assim a pergunta a que se pretendeu responder com esta revisao integrativa foi:

As cavidades de acesso conservadoras e ultra-conservadoras melhoram a resisténcia a
fratura dos molares mandibulares tratados endodonticamente em comparagdo com as

cavidades de acesso tradicionais?
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3. RESULTADOS

3.1. Selecao dos estudos

Como resultado da pesquisa foram encontrados 50 artigos, dos quais 26 foram

encontrados nas bases de dados PubMed e 24 artigos na Science Direct.

Ap6s a exclusdo dos estudos indisponiveis e dos duplicados, restou um total de 16 artigos.
Posteriormente, mediante a analise dos titulos e resumos, € em conformidade com os
objetivos estabelecidos para este trabalho e os critérios de inclusdo e exclusao

previamente definidos, foram selecionados um total de 7 artigos para leitura integral.

Esses artigos foram considerados pertinentes e foram utilizados na presente revisao

integrativa da literatura.

A inclusao e exclusdao dos artigos ¢ identificada na representacdo grafica do diagrama

PRISMA (cf. Figura 6).

Os estudos selecionados e levados em consideragdo mais especificadamente foram os
seguintes: Corsentino et al. (2018); Maske et al. (2020); (Saberi et al., 2020); Karobari et
al. (2021); (Santosh et al., 2021); Patil et al. (2022); (Langaliya et al., 2024).

Apos a anadlise das referéncias bibliograficas dos artigos mencionados anteriormente,
outros artigos foram utilizados para apoiar a redacao desta tese. Além disso, foram
consultados websites de associagdes/instituigdes nacionais e internacionais associadas a

regulamentac¢do e/ou divulgacao de informacdes sobre a area em estudo.
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Figura 6

Representagdo grafica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Review and Meta-Analyses)

Identification of new studies via databases and registers
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3.2. Caracteristicas dos estudos selecionados

Com excegao dos estudos conduzidos ex vivo por Saberi et al. (2020) e Santosh et al.

(2021), os estudos selecionados mostram uma preponderancia de pesquisa in vitro.

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa foram todos realizados em molares
mandibulares humanos extraidos, selecionados com base em sua relevancia para a analise

da resisténcia a fratura em fungao do tipo de cavidade de acesso endodontico.

Todas as pesquisas analisadas comparam as cavidades de acesso tradicionais (TEC) com

formas mais conservadoras:

- as CEC (Cavidades de acesso conservadoras ou Conservative Endodontic

Cavities)
- as NEC (Cavidades de acesso ultra-conservadora ou Ninja Endodontic Cavities)
- as TREC (Truss Endodontic Cavities)

Cabe observar que os grupos utilizados em cada uns dos estudos podem variar de acordo

com o delineamento experimental, conforme detalhado na Tabela 2.

Alguns trabalhos, como os de Patil et al. (2022) e Langaliya et al. (2024) incluem até
quatro ou cinco variantes de cavidades, enquanto outros se concentram em comparagdes
mais restritas entre duas abordagens, como observado nos estudos de Saberi et al. (2020)

e Maske et al. (2020).

O numero de dentes analisados varia de 40 a 120, conforme o estudo, apresentando uma

distribuicdo equilibrada entre os diferentes grupos experimentais.

Diferentes sistemas de instrumentagdo mecanizada com limas rotatérias de niquel-titanio
foram utilizados nos estudos analisados. O sistema Protaper® ou Protaper Gold®
(Dentsply Sirona) foi empregado nos estudos de Patil et al. (2022) e Langaliya et al.
(2024). O sistema Reciproc Blue® (VDW GmbH) foi utilizado por Corsentino et al.
(2018) enquanto Santosh et al. (2021) optou pelo sistema Mtwo® (VDW GmbH). Maske
et al. (2020) empregou o sistema ProDesign Logic, e Karobari et al. (2021) utilizou o
sistema S5® (Sendoline).

Cada estudo estabeleceu um protocolo padronizado de preparo dos canais radiculares,

geralmente até um diametro ISO 25 ou 30, com conicidades que variaram entre 4% e 7%.

Além disso, a irrigacao foi sistematicamente realizada com hipoclorito de sddio (NaOCl),
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em concentracdes variando entre 2,5% e 5,25%. Diversos estudos, como os de Karobari
et al. (2021) e Langaliya et al. (2024) também utilizaram solu¢ao de EDTA a 17% como
agente complementar. Os volumes empregados variaram entre 2 mL e 5 mL, de acordo

com os protocolos especificos de cada pesquisa.

Todos os estudos selecionados realizaram a obturagao completa do sistema de canais
radiculares apds as etapas de instrumentagdo e irrigacdo. Os autores utilizaram guta-
percha como material obturador, em associacdo com um cimento resinoso a base de
epoxi, sendo o AH Plus® (Dentsply Sirona) o mais frequentemente utilizado. No entanto,
duas outras pesquisas recorreram a variantes dessa mesma familia de cimentos: o estudo
de Saberi et al. (2020) utilizou o0 AH26® (Dentsply Sirona), também a base de epoxi,
enquanto Maske et al. (2020) optou pelo Endofill® (Produits Dentaires), um cimento

tradicional a base de eugenolato de zinco.

No que diz respeito a técnica de obturacdo, a maioria dos estudos recorre a técnica do
cone Unico, geralmente utilizando um cone principal calibrado de guta-percha nos
diametros ISO 25 ou 30. Patil et al. (2022) por exemplo, utiliza um cone simples de
tamanho 25 com conicidade de 6%. Saberi et al. (2020) também emprega um cone
principal de tamanho 25, mas o associa a cones acessOrios para complementar a
obturacdo. Corsentino et al. (2018) utiliza um cone Reciproc Blue R25, complementado
por ativagdo térmica com o dispositivo Beefill 2inl. No estudo de Langaliya et al. (2024)
a obturacdo ¢ realizada com um sistema termoplastico que combina os dispositivos

Fastpack e Fastfill.

Apbs o tratamento endodontico, todos os dentes foram restaurados com resinas
compostas, com o objetivo de simular uma situagao clinica realista e garantir uma

protecdo corondria padronizada antes da realizagdo dos testes de resisténcia a fratura.

Além disso, alguns estudos incorporaram procedimentos de envelhecimento artificial,
como o thermocycling, com o intuito de simular as variacdes térmicas intraorais que
podem comprometer o desempenho mecanico das restauragdes. O thermocycling €
amplamente utilizado em estudos in vitro como método de simulagao do envelhecimento
in vivo, por meio da imersdo alternada em banhos de 4gua quente e fria. Essa técnica
procura reproduzir as alteragdes térmicas da cavidade bucal, aproximando os testes

laboratoriais do contexto clinico real (Bektas et al., 2012).

No estudo de Saberi et al. (2020) foram realizados 480 ciclos de termociclagem entre
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5°C e 55 °C. Ja Santosh et al. (2021) adotaram um protocolo mais rigoroso, com 5000
ciclos de termociclagem entre 15°C e 45°C, seguidos de 125000 ciclos de carga
dindmica, simulando aproximadamente seis meses de fadiga funcional. Esses
procedimentos contribuem para a maior relevancia clinica dos resultados, ao
considerarem os efeitos do envelhecimento térmico e mecanico sobre os materiais

restauradores utilizados.

A avaliagdo da resisténcia a fratura foi realizada, em todos os estudos selecionados, por
meio de testes mecanicos conduzidos em uma maquina universal de compressdao. A
velocidade de aplicacdo da carga variou conforme os protocolos experimentais, situando-
se entre 0,5 mm/min e 1 mm/min. A forma do pistdo utilizado para a aplica¢ao da forca
foi, na maioria dos casos, esférica, com didmetro variando entre 3 mm ¢ 7,5 mm,
permitindo a reproducdo de uma carga localizada semelhante a exercida pelas ctspides

antagonistas durante a mastigagao.

Além disso, observaram-se variacdes no angulo de aplicagdo da forga entre os diferentes
estudos. Alguns adotaram uma carga vertical aplicada a 90°, enquanto outros optaram por
angulos inclinados de 15° ou 30°, com o objetivo de simular mais fielmente as forcas

obliquas exercidas clinicamente sobre os dentes posteriores.
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Tabela 2

Caracteristicas dos estudos selecionados

N° de amostra

A::::)r’ Tipo (molares Grupos de estudo Instrumentacio Irrigacio Obturacao Ensaio de fratura
mandibulares)
Grupo 1: S R%H?X;l};fgr; d AI;eZIIES (Ili/?;itllgﬁe rial A for¢a de compressdo continua a uma
. Grupo 2: TEC s . velocidade de 0,5 mm/min foi aplicada
Patil et al. In : Protaper rotary Limited, Instruments Holding, ~
. 50 Grupo 3: CEC . . . usando uma cabega de compressdo de aco
(2022) vitro files Chennai, Ballaigues, Switzerland), . .
Grupo 4: NEC . ha (sinel com extremidade esférica de 6 mm de
Grupo 5: TREC India) e and gutta-percha (single- didmetro
) NaOCl5.25% cone size 25, 6%). ‘
GrGun(l)p; 1C ggﬁ C D&Zﬁglrﬁ?ﬁ?_ AH26 sealer (Dentsply, A carga foi aplicada por um pistdo de
Saberi et po = ] T De extremidade arredondada com 6 mm de
Ex Grupo 3: TEC system (DPT; Dia- i n o ~
0 2 o s o ) =
al vivo 60 Grupo 4: TEC-TC Dent. Cheonawon NaOCl 5,25% Trey), and gutta-percha diametro e um angulo de 15° em relagdo
(2020) Grg o 5 TREC Kor’ea) un ti% file ’ (single master cone size  ao seu eixo longitudinal, a uma velocidade
Grupop 6 l;REC—TC 25 7% 25 and accessory cones) de 1 mm/min.
Grupo 1_33 TEC, CEC, TREC Reciproc blue R25 AH Plus sealer (Dentsply Uma carga controlada foi aplicada por
. Grupo 4-6: TEC, CEC, TREC srl, Roma, IT) and . Lo
Corsentino il files (VDW Reci blue R25 meio de uma haste de ago inoxidavel com
et al In 100 com perda da parede mesia GmbH NaOCl 5% eclproc biue gut.ta— didmetro da ponta de 2 mm a um angulo
. vitro Grupo 7-9: TEC, CEC, TREC . ’ percha master cone with o ~ . o
(2018) . Munich, Germany) . . de 30° em relag@o ao eixo longitudinal do
com perda das paredes mesial the Beefill 2inl device dente. a uma velocidade de 0.5 mm/min
e distal (VDW GmbH) ’ ’ )
1°: Carga dinamica de 125.000 ciclos para
simular 6 meses de envelhecimento,
Miwo nickel- utilizando uma maquina de teste de fadiga
. multiaxial (Instron, Canton, MA) entre 5 N
Santosh et Grupo 1: S titanium rotary AH Plus e 50N al5 Hz
al Ex 40 Grupo 2: TEC files (Sweden & 2mL NaOCl sealer (Dentsply DeTrey, 20 Carea estatica na fossa ;:en tral @ um
(202'1) vivo Grupo 3: CEC Martina, Padova, 3% Konstanz, Germany) and 'én uglo de 30° em relacio a0 eixo
Grupo 4: TREC Italy) until file 25, gutta-percha lonei & ¢ .
6% ongitudinal do dente, a uma velocidade de

1 mm/min, aplicada usando uma cabega de
compressao de ago com extremidade
esférica de 5 mm de diametro.
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Autor,

N° de amostra

Ano Tipo (molares Grupos de estudo Instrumentacgio Irrigacio Obturacio Ensaio de fratura
mandibulares)
. Grupo 1: TREC -
Karobari . NiTi rotary files NaOCl2,5%  AH Plus sealer and gutta Os dentes foram carregados com uma
In Grupo 2: CEC . . n
et al. vitro 80 Grupo 3- TEC (S5 Sendoline) and SmL of percha (Dentsply ponta esférica de aco de 3 mm de diametro
(2021) Gl'rl)l Do ) 4 until file 30, 6% EDTA 17% Maillefer) a uma velocidade de 1 mm/min.
Grupo 1: S
Langaliya Grupo 2: TEC Prota}per itk 2mL NaOCl s LHTE segler ] - Uma haste de 6 mm foi usada para aplicar
In : rotary instruments N percha with Fastpack ~ Rt g
et al. vitro 120 Grupo 3: CEC [ e — 5,25% + 2mL s Pl (Bl pressdo controlada em espécimes dentarios
(2024) Grupo 4: NEC by EDTA 17% (H18 posicionados a um angulo de 90°.
until file 25 Medical)
Grupo 5: TREC
ProDesign Endofill filling
Grupo S Logica instruments cement - N
Maske et Grupo ET (Egsy Dental (Dentsply/Maillefer, Um cilindro de ago .(7,5 mm de diametro e
In Equipamentos, o . . 16 mm de comprimento) junto a uma
al. . 50 Grupo NI 2,5% NaOCl Ballaigues, Switzerland) . .
vitro Belo . célula de carga de 10 kN e uma velocidade
(2020) Grupo ETR . and gutta percha with . .
Horizonte, MG, , . de 0,5 mm/min foram selecionados.
Grupo NIR . . Tagger’s hybrid
Brazil) until file techni
25, 4% echnique

Legenda: S (controle), TEC (cavidade de acesso tradicional), CEC (cavidade de acesso conservadora), NEC (cavidade de acesso ultra-conservadora ou ninja), TREC (cavidade de acesso
truss), CON (dentes intactos sem termociclagem), CON-TC (dentes intactos com termociclagem), TEC-TC (cavidade de acesso com termociclagem), TREC-TC (cavidade truss com
termociclagem), ET (acesso tradicional sem restauracdo), NI (acesso minimamente invasivo sem restauragdo), ETR (acesso tradicional com restauragao), NIR (acesso minimamente
invasivo com restauragio), NaOCI (Hipoclorito de Sodio), EDTA (Acido etilenodiamino tetra-acético), NiTi (Niquel Titanio).
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3.3. Resultados dos estudos selecionados

Os estudos incluidos nesta revisao integrativa avaliaram o impacto dos diferentes tipos
de cavidades de acesso endodontico sobre a resisténcia a fratura dos molares
mandibulares tratados. Todos os molares utilizados nesses estudos apresentavam apices
completamente formados, sem fraturas ou fissuras, conforme estabelecido previamente

nos critérios de inclusao e exclusio.

Embora as metodologias apresentem algumas variacdes, tendéncias comuns podem ser

observadas.

O estudo conduzido por Patil et al. (2022) constituiu numa experiéncia in vitro realizado
com 50 molares mandibulares humanos. As amostras foram distribuidas de forma

homogénea em cinco grupos de 10 dentes cada:
Grupo 1: dentes intactos (controle)

Grupo 2: cavidade de acesso tradicional (TEC)
Grupo 3: cavidade de acesso conservadora (CEC)
Grupo 4: cavidade de acesso ninja (NEC)

Grupo 5: cavidade de acesso fruss (TREC)

A confecao das cavidades de acesso foi realizada utilizando brocas diamantadas do tipo
856 (Komet Italia) e a broca Endo-Access Unit (Maillefer Instrument Holding) para o
acabamento das paredes internas. As cavidades CEC, NEC e TREC foram planejadas
com o auxilio de andlises individuais de CBCT, visando minimizar a perda de estrutura

dentaria (Patil et al., 2022).

Os resultados demonstraram que os dentes intactos apresentaram a maior resisténcia a
fratura. Portanto, entre os grupos experimentais, as TREC e NEC mostraram resisténcias
significativamente superiores as cavidades tradicionais e conservadoras. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos TREC e NEC (p >

0,05) (Patil et al., 2022).

De acordo com Patil et al. (2022), o desenho da cavidade TREC, ao manter pontes de
dentina e reduzir a remog¢do estrutural, proporcionou uma resisténcia a fratura
significativamente superior a obtida com acessos tradicionais. Essa preservagdo, embora

vantajosa do ponto de vista mecanico, pode dificultar a identificacao de canais acessorios
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quando a abertura ¢ excessivamente limitada e pode levar a uma desinfe¢do insuficiente.

Saberi et al. (2020) realizaram um estudo ex vivo conduzido com 60 molares
mandibulares humanos extraidos. As amostras foram distribuidas em seis grupos de 10

dentes cada:

Grupo 1: dentes intactos sem termociclagem (CON)

Grupo 2: dentes intactos com termociclagem (CON-TC)

Grupo 3: cavidade de acesso tradicional sem termociclagem (TEC)
Grupo 4: cavidade de acesso tradicional com termociclagem (TEC-TC)
Grupo 5: cavidade truss sem termociclagem (TREC)

Grupo 6: cavidade #russ com termociclagem (TREC-TC)

As cavidades de acesso foram realizadas com brocas diamantadas do tipo 856 (Intensiv
SA, Suiga). Os grupos destinados ao envelhecimento artificial foram submetidos a 480

ciclos de termociclagem entre 5 °C e 55 °C (Saberi et al., 2020).

Saberi et al. (2020) observaram que, sem envelhecimento térmico, os dentes com
cavidade TREC apresentaram resisténcia comparavel a dos dentes integros. Apds
termociclagem, contudo, houve uma queda na resisténcia a fratura em todos os grupos

tratados, mais acentuada nos acessos tradicionais.

Os autores sugerem que a cavidade TREC confere maior resisténcia a fratura do que os
acessos tradicionais mesmo apds termociclagem, embora o envelhecimento térmico

reduza significativamente a resisténcia de todos os grupos (Saberi et al., 2020).

No estudo in vitro de Corsentino et al. (2018), foram utilizados 100 molares mandibulares
humanos recentemente extraidos. As cavidades de acesso foram confecionadas utilizando
uma broca diamantada do tipo 856 (Komet Italia). Apos a selecdo, os espécimes foram

distribuidos em 10 grupos de 10 dentes cada:
Grupo controle: dentes intactos,

Grupos 1-3: dentes com cavidade de acesso tradicional (TEC), conservadora (CEC) ou

truss (TREC)

Grupos 4-6: dentes com TEC, CEC ou TREC, com perda da parede mesial (trés paredes

remanescentes)
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Grupos 7-9: dentes com TEC, CEC ou TREC, com perda das paredes mesial e distal (duas

paredes remanescentes).

No estudo de Corsentino et al. (2018), os dentes integros demonstraram resisténcia
significativamente superior. No entanto, nenhuma diferenca estatistica foi observada

entre os grupos com diferentes desenhos de cavidade de acesso.

Contudo, a perda das paredes mesial e distal apresentou uma redugdo significativa da
resisténcia a fratura (p < 0,001), independentemente do tipo de cavidade de acesso
adotado desde que os dentes com apenas 2 paredes residuais (grupos 7, 8 e 9)
apresentaram uma resisténcia a fratura significativamente menor do que os dentes com
todas ou 3 paredes residuais (p < .001), independentemente do desenho da cavidade de

acesso utilizada (p > 0.05) (Corsentino et al., 2018).

Neste estudo os autores chegam a conclusdo que, embora os desenhos de acesso
conservadores (CEC ou TREC) preservem melhor a estrutura dentaria, eles nao
proporcionam uma melhoria significativa na resisténcia a fratura em comparagdo com a
cavidade tradicional (TEC) em situagdes de grande perda de tecido dentario. A perda das
cristas marginais foi identificada como o fator que exerce o impacto mais negativo sobre

a resisténcia dos dentes tratados endodonticamente (Corsentino et al., 2018).

O estudo realizado por Santosh et al. (2021) foi um estudo ex vivo conduzido com 40
molares mandibulares humanos. As amostras foram distribuidas em quatro grupos de 10

dentes cada:

Grupo 1: dentes intactos (controle)

Grupo 2: cavidade de acesso tradicional (TEC)
Grupo 3: cavidade de acesso conservadora (CEC)
Grupo 4: cavidade de acesso fruss (TREC)

A confecdo das cavidades de acesso foi realizada utilizando uma broca diamantada 856.
Para as TEC, a ampliagdo da cavidade foi feita com o auxilio de uma broca Endo-Z. Ja
para as CEC e TREC, os acessos foram realizados com utilizagdo de microscopio
operatorio, a fim de preservar ao maximo a dentina cervical e as estruturas corondrias.
Neste estudo, as amostras também foram submetidas ao termociclagem, passando por
5000 ciclos entre 15 °C e 45 °C para simular seis meses de envelhecimento térmico,

seguidos por 125000 ciclos de carga dindmica, antes de serem submetidas ao teste de
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carga estatica em uma maquina universal de ensaios (Santosh et al., 2021).

Os resultados indicaram que os dentes intactos (grupo controle) apresentaram a maior
resisténcia a fratura, seguidos pelos dentes com cavidades CEC e TREC, sem diferenga
estatisticamente significativa entre estes dois grupos (p = 0,361). O grupo TEC
demonstrou resisténcia a fratura significativamente inferior aos grupos CEC e TREC (p

<0,005) (Santosh et al., 2021).

De acordo com este estudo, as cavidades de acesso conservadoras (CEC) e truss (TREC)
melhoram a resisténcia a fratura em compara¢dao com as cavidades tradicionais (TEC),
mesmo apds envelhecimento térmico (termociclagem) e mecanico simulado. Assim,
essas conceigdes mini-invasivas podem contribuir para prolongar a sobrevivéncia clinica
dos dentes tratados endodonticamente, limitando o risco de fraturas catastroficas (Santosh

etal., 2021).

Karobari et al. (2021) conduziram um estudo in vitro realizada com 80 molares
mandibulares humanos, nos quais as cavidades de acesso foram confecionadas com uma
broca Endo-Access de tamanho #2. As amostras foram divididas em quatro grupos de 20

dentes cada:

Grupo 1: cavidade de acesso truss (TREC)
Grupo 2: cavidade de acesso conservadora (CEC)
Grupo 3: cavidade de acesso tradicional (TEC)
Grupo 4: dentes intactos (grupo controle)

Assim como no estudo de Patil et al. (2022), a preparagdo dos grupos TREC e CEC foi
guiada por medigdes prévias obtidas por meio de CBCT, com o objetivo de minimizar a

perda de tecido dentario e preservar a0 maximo a estrutura coronaria.

A maior média de resisténcia a fratura foi observada no grupo controle, seguida pelos
grupos TREC e CEC, sem diferenca estatisticamente significativa entre esses dois ultimos
(p = 0,524). O grupo TEC apresentou a menor resisténcia a fratura, com diferencas
estatisticamente significativas em relagdo aos demais grupos (p < 0,001) (Karobari et al.,

2021).

Os autores concluiram que os dentes com cavidades TREC apresentaram uma resisténcia
a fratura superior em comparacao aos dentes com cavidades tradicionais (TEC), porém

sem diferencas significativas em relacdo as cavidades conservadoras (CEC) (Karobari et

27



Cavidades de acesso conservadoras versus cavidades de acesso convencionais - revisdo integrativa

al., 2021).

No entanto, o estudo assinala que, apesar da melhor preservagdo da estrutura dentaria,
todas as cavidades de acesso preparadas aumentam o risco de fraturas irreparaveis em
comparagdo aos dentes integros. Além disso, a complexidade associada a acessos
reduzidos, como o TREC, pode comprometer a eficacia da limpeza do sistema de canais

radiculares (Karobari et al., 2021).

O estudo conduzido por Langaliya et al. (2024) foi um experimento in vitro realizado
com 120 molares mandibulares humanos. Diversos grupos experimentais foram

estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisao:

Grupo 1: dentes intactos (controle)

Grupo 2: cavidade de acesso tradicional (TEC)

Grupo 3: cavidade de acesso conservadora (CEC)

Grupo 4: cavidade de acesso ultra-conservadora/ninja (NEC)
Grupo 5: cavidade de acesso fruss (TREC)

Neste estudo as cavidades foram preparadas de acordo com protocolos especificos

adaptados a cada grupo:

Para o grupo TEC, foi utilizado o Cavity Access Kit (Dentsply Sirona), seguido pelo

acabamento com uma broca Endo-Z (Langaliya et al., 2024).

Para o grupo CEC, foram empregadas brocas Endoguide (SS White) (cf. Figura 4) a fim

de limitar o alargamento excessivo do acesso (Langaliya et al., 2024).

Para os grupos NEC e TREC, uma broca diamantada 856 (Komet Italia) foi utilizada para
criar, respetivamente, uma microabertura ou dois acessos distintos, preservando a dentina

cervical (Langaliya et al., 2024).

Tal como noutros estudos a analise estatistica revelou que o grupo controle (dentes

intactos) apresentou a maior resisténcia a fratura (p < 0,001) (Langaliya et al., 2024).

No entanto entre os grupos submetidos a preparagao cavitaria, os dentes com CEC, TREC
e NEC demonstraram resisténcias superiores aqueles com acesso tradicional (TEC),
embora a diferenga entre as abordagens minimamente invasivas ndo tenha sido

estatisticamente significativa (p > 0,05) (Langaliya et al., 2024).

O grupo TEC apresentou a menor resisténcia a fratura, com uma diferenga altamente
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significativa em comparacao aos demais grupos (p < 0,001) (Langaliya et al., 2024).

Em resumo os resultados deste estudo sugerem que as cavidades de acesso conservadoras
(CEC), ultra-conservadoras (NEC) e fruss (TREC), ao reduzirem a perda de tecidos
dentarios, contribuem para a melhoria da resisténcia a fratura dos dentes tratados

endodonticamente em compara¢do as cavidades tradicionais (Langaliya et al., 2024).

O estudo realizado por Maske et al. (2022) foi um experimento in vitro conduzido com

50 molares mandibulares humanos, distribuidos em cinco grupos de 10 dentes cada:
Grupo S: dentes intactos (controle)

Grupo ET: acesso endoddntico tradicional sem restauracao

Grupo NI: acesso endoddontico minimamente invasivo sem restauragao

Grupo ETR: acesso tradicional com restauragao

Grupo NIR: acesso minimamente invasivo com restauragao

As cavidades de acesso dos grupos ET e ETR foram realizadas com brocas esféricas
diamantadas #1012, seguidas de alargamento com broca Endo-Z. Para os grupos com
acesso minimamente invasivo (NI e NIR), foi utilizada uma broca esférica #1014 com
utilizagdo de microscopio operatorio, com o objetivo de limitar a abertura oclusal e
preservar a0 maximo o teto da camara pulpar. Antes do teste mecanico, todos os
espécimes foram submetidos a 500 ciclos de termociclagem entre 5 °C e 55 °C, a fim de

simular as variagdes térmicas intraorais (Maske et al., 2022).

O grupo controle (dentes intactos) apresentou a maior resisténcia a fratura, com uma
média de 3722 N, estatisticamente superior a todos os grupos experimentais (p < 0,05).
Entre os dentes tratados endodonticamente, nao foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos com acesso tradicional e aqueles com acesso minimamente
invasivo apos restauracao (p > 0,05). No entanto, os grupos sem restauracdao (ET e NI)
apresentaram valores de resisténcia significativamente inferiores, demonstrando a

importancia do selamento coronario (Maske et al., 2022).

Neste estudo os autores concluiram que o tipo de cavidade de acesso (tradicional ou
minimamente invasiva) ndo influencia significativamente a resisténcia a fratura dos

dentes tratados endodonticamente quando restaurados adequadamente (Maske et al.,

2022).
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Tabela 3

Resultados dos estudos selecionados para a analise

Autor, ano Grupo de controlo Resultados Conclusoes
Os dentes intactos apresentaram a maior resisténcia a: fratura em comparagao
Patil et al. b . com os outros grupos. Os grupos TREC e NEC mostraram resisténcia a: fratura TREC aumentou a resisténcia a: fratura do dente
entes mntactos
(2022) significativamente maior em relagdo aos TEC e CEC. Nao houve diferenca em comparagdo com o design CEC.

significativa na resisténcia a fratura entre os grupos TREC e NEC (P > 0,05).

Saberi et al.
(2020)

Dentes intactos sem

thermocycling

Dentes intactos com

thermocycling/

A resisténcia a: fratura dos molares inferiores tratados endodonticamente com o
design TREC ndo tenha sido significativamente diferente da dos dentes intactos, o
thermocycling reduziu significativamente a resisténcia a fratura dos dentes com
os designs TREC e TEC.

TREC aumentou a resisténcia a: fratura dos
dentes tratados

endodonticamente.

Corsentino et
al. (2018)

Dentes intactos

O uso de TREC nao aumentou a resisténcia a fratura dos dentes tratados
endodonticamente em comparagdo com CECs ou TECs. Além disso, a perda das
cristas mesial e distal reduziu significativamente a resisténcia do dente,

independentemente do tipo de cavidade de acesso endoddntico realizado.

TREC nao aumentou a resisténcia a: fratura dos
dentes tratados endodonticamente em

comparagao com os CEC ou TEC.

Santosh et al.
(2021)

Dentes intactos

A carga média para a fratura do TEC foi significativamente menor do que a de
CEC e TREC (P < 0,005). Nao houve diferenca estatisticamente significativa na
resisténcia a fratura entre CEC e TREC (P = 0,361).

CEC e TREC apresentaram resisténcia a: fratura

superior em comparacdo com TEC.

Karobari et al.

(2021)

Dentes intactos

O TEC mostrou uma resisténcia a fratura significativamente mais baixa do que o
TREC, CEC e dentes intactos. A resisténcia a fratura dos dentes com TREC e

CEC néo foi significativamente diferente.

O TREC melhorou a resisténcia a fratura dos
dentes tratados endodonticamente, mas nao

significativamente em comparagdo como CEC.

Langaliya et
al. (2024)

Dentes intactos

O grupo de controlo demonstrou a maior resisténcia média a fratura com valores

estatisticamente significativos. Em comparag¢ao com os outros grupos de teste, o

As cavidades de acesso conservadoras provaram

ser um método eficaz para reduzir o risco de
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Autor, ano Grupo de controlo Resultados

Conclusoes

grupo TEC apresentou a menor resisténcia a fratura com valores estatisticamente
significativos. Os grupos MEA seguiram a seguinte ordem: embora a diferenga
fosse estatisticamente negligivel, a ordem foi CEC > TREC > NEC > TEC.

fraturas em dentes submetidos a tratamento

endodontico.

O grupo S apresentou maior resisténcia média a fratura, diferenciando-se
Maske et al.

(2020) Dentes intactos estatisticamente dos grupos ET, NI, ETR e NIR. Nenhum dos grupos apresentou

um padrdo de distribui¢@o de falhas semelhante ao do grupo S.

O tipo de preparacdo da cavidade de acesso
endodontico nao influenciou a resisténcia a
fratura da coroa dentaria em dentes tratados

endodonticamente e restaurados.

Legenda: TEC (cavidade de acesso tradicional), CEC (cavidade de acesso conservadora), NEC (cavidade de acesso ultra-conservadora ou ninja), TREC (cavidade de acesso
truss), MEA (cavidade de acesso minimamente invasivo), S (controle), ET (acesso tradicional sem restaurag@o), NI (acesso minimamente invasivo sem restauragdo), ETR

(acesso tradicional com restauracdo), NIR (acesso minimamente invasivo com restauracao).
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4. DISCUSSAO

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa revela uma tendéncia geral
favoravel as cavidades de acesso conservadoras (CEC), ultra-conservadoras (NEC) e do
tipo truss (TREC), que parecem proporcionar uma melhor resisténcia a fratura em
comparac¢do com as cavidades tradicionais (TEC), ao mesmo tempo em que preservam
de forma mais eficaz as estruturas dentarias remanescentes. No entanto, os resultados ndo
sdo uniformes entre os estudos, o que pode ser atribuido a diversidade das metodologias
adotadas, aos materiais utilizados, as técnicas de instrumentagdo, bem como aos

instrumentos utilizados na confecao das cavidades de acesso.

De forma geral e bastante 16gica, os dentes intactos apresentam sistematicamente a maior
resisténcia a fratura, servindo como referéncia para avaliar os efeitos dos procedimentos
endodonticos sobre a estrutura dentaria. Entre os dentes tratados, os estudos de Karobari
et al. (2021), Santosh et al. (2021), Patil et al. (2022) e Langaliya et al. (2024) convergem
ao demonstrar que as cavidades minimamente invasivas (CEC, NEC e TREC)
possibilitam uma melhor preservagao da resisténcia mecanica dos dentes em comparagao
as cavidades tradicionais (TEC), com diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05)

entre os grupos analisados.

No entanto, a influéncia dos materiais restauradores (embora homogénea nos estudos
analisados, com todas as restauracdes realizadas em resina composta) ¢ reforcada pelos
resultados de Maske et al. (2020). Este estudo evidenciou que, uma vez restaurados, os
dentes com cavidades TEC e aqueles com acessos minimamente invasivos apresentam
resisténcias a fratura semelhantes. Por outro lado, na auséncia de restauracao, os dentes
demonstram uma resisténcia significativamente reduzida, independentemente do design
cavitario. Esses resultados mostram a importincia critica do selamento coronario e da
restauragcdo final na dissipagdo das forgas oclusais e na preservacao da integridade

estrutural do dente tratado.

Além disso, Corsentino et al. (2018) demonstraram que, quando as perdas teciduais
envolvem as paredes mesial e distal, o efeito protetor do design da cavidade ¢ amplamente
anulado. Esta estudo, que utilizou brocas diamantadas 856 para a realizacdo das
cavidades, evidenciou que, em situacdes de fragilidade estrutural avangada, o fator

determinante para a resisténcia ndo ¢ o tipo de cavidade de acesso, mas sim a quantidade
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de tecido dentario remanescente. Essa observacdo esta em concordancia com os
resultados classicos de Reeh et al. (1989) que mostraram que a perda das cristas marginais

pode reduzir a resisténcia dentdria em 46% a 63%.

Outro fator importante de variacdo ¢ a simulagdo do envelhecimento, realizada por meio
de termociclagem ou aplicacdo de cargas dinamicas. Saberi et al. (2020) e Santosh et al.
(2021) incorporaram esses protocolos em seus estudos, o que confere maior validade
clinica aos resultados obtidos. Em ambos os casos, observou-se que o envelhecimento
reduz a resisténcia a fratura, mas que as cavidades TREC e CEC mantém desempenho
superior ao das cavidades tradicionais (TEC), mesmo apos a simula¢ao do uso funcional.
Esses achados refor¢cam a ideia de que a preservacao de estruturas criticas, como a dentina
cervical e as cristas marginais, contribui para atenuar os efeitos da fadiga funcional sobre

os dentes tratados endodonticamente.

As diferencgas entre os sistemas de instrumentacao e obturacao também podem influenciar
os resultados obtidos. Por exemplo, Corsentino et al. (2018) utilizaram o sistema Reciproc
Blue, enquanto Langaliya et al. (2024) empregaram o Protaper Gold. Ainda que todos os
protocolos tenham sido padronizados, variagdes na conicidade dos instrumentos podem
afetar a espessura da dentina remanescente, influenciando diretamente a resisténcia final
do dente. Embora a maioria dos estudos tenha adotado a técnica do cone unico (com ou
sem ativagdo térmica), apenas o estudo de Corsentino et al. (2018) utilizou um sistema de
condensagdo térmica ativa (BeeFill), o que pode gerar variagdes nas tensoes internas apos

a obturagao.

A comparagdo entre os diferentes tipos de cavidades minimamente invasivas também
oferece perspetivas relevantes. Embora os estudos de Patil et al. (2022) e Langaliya et al.
(2024) mostrem que as cavidades conservadoras e ultra-conservadoras proporcionam
maior resisténcia a fratura em comparagdo com as cavidades tradicionais (TEC), surge

uma divergéncia interessante quanto a eficacia relativa das cavidades conservadoras.

Enquanto Patil et al. (2022) conclui que as cavidades TREC oferecem melhor resisténcia
a fratura do que as CEC destacando a importancia da preservagdo de pontes de dentina e
esmalte. Langaliya et al. (2024) apresenta resultados opostos, posicionando as CEC acima

das TREC em termos de desempenho mecanico.

Essas conclusdes contrastantes podem ser atribuidas a diferencas metodologicas

significativas: Patil et al. (2022) utilizou uma técnica de obturagao simples com cone
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Unico, sem aplica¢do de termociclagem, ao passo que Langaliya et al. (2024) empregou
um sistema de obturagdo termoplastificado, potencialmente mais eficaz. Além disso, os
tipos de brocas utilizados para confecionar as cavidades variam entre os dois estudos, o

que influencia diretamente a quantidade de dentina preservada.

Esses fatores indicam que a eficacia de um determinado design cavitirio ndo depende
apenas de sua geometria, mas do conjunto do protocolo operatorio que o acompanha.
Ainda assim, Patil et al. (2022) alertam para os riscos associados a acessos
excessivamente reduzidos, que podem comprometer a localizagdo adequada dos canais e,

consequentemente, o sucesso do tratamento endodontico.

Assim, a superioridade biomecénica das cavidades conservadoras deve ser ponderada a
luz de suas limitagdes clinicas, sobretudo no que diz respeito a desinfecdo completa do
sistema de canais € ao acesso a canais acessorios (aspetos particularmente criticos nas
conceigdes do tipo NEC e TREC). Plotino et al. (2017) destacam a necessidade de um
equilibrio entre a preservacao tecidual e a eficdcia terapéutica, especialmente em casos

com anatomia complexa ou presenca de infecao.

Convém lembrar, no entanto, que os resultados desta revisdo, embora favoraveis as
cavidades minimamente invasivas, derivam exclusivamente de estudos in vitro ou ex
vivo, cuja aplicabilidade clinica direta ¢ limitada. Torna-se, portanto, essencial a
realizacdo de validagdes in vivo, em condicdes reais de atendimento, para confirmar sua
relevancia a longo prazo. Além disso, esta analise concentrou-se unicamente em molares
mandibulares; a inclusdo de molares maxilares e pré-molares (que apresentam
morfologias e padrdes de carga distintos) permitiria uma avaliacdo mais abrangente e

aplicavel a um maior espectro de situacgdes clinicas.

Por fim, o conjunto dos dados analisados mostra a importancia de uma abordagem
individualizada, que leve em consideragdo a anatomia especifica do dente, os recursos
disponiveis (como CBCT e microscopio operatdrio), as competéncias e a experiéncia do

profissional, bem como o plano restaurador pés-endoddntico.

Embora as cavidades conservadoras oferecam vantagens comprovadas em termos de
resisténcia a fratura, sua adog¢do deve ser criteriosa e ndo sistematica, especialmente em
casos de necrose ou infecdo, nos quais o acesso adequado, a desinfecdo eficaz e a

visibilidade operatoria sdo prioritarias para o sucesso do tratamento.
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5. CONCLUSAO

A resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente constitui uma preocupacao
central na pratica clinica diaria, especialmente no caso dos molares mandibulares, que
estdo sujeitos a elevadas cargas oclusais. O aparecimento das cavidades de acesso
minimamente invasivas insere-se em uma abordagem voltada para a preservacao tecidual,
com o objetivo de prolongar a durabilidade das estruturas dentarias sem comprometer a

qualidade do tratamento endodontico.

Através desta revisdo integrativa, uma analise comparativa de 7 estudos in vitro e ex vivo
permitiu evidenciar uma tendéncia favoravel as cavidades conservadoras no que se refere
a resisténcia a fratura, sobretudo quando hé preservagao das cristas marginais e da dentina
cervical. No entanto, essa superioridade deve ser interpretada com cuidado, considerando
a diversidade metodolégica entre os estudos, as limitagdes inerentes aos modelos

experimentais e os desafios técnicos associados a essas abordagens.

Adicionalmente, embora eficazes do ponto de vista biomecanico, as cavidades ultra-
conservadoras levantam questdes quanto a eficacia da desinfe¢ao e ao acesso adequado
aos canais radiculares complexos. Torna-se, portanto, indispensavel dar continuidade as
investigacdes em um contexto clinico in vivo, com acompanhamento a longo prazo, a fim
de avaliar os impactos funcionais, estruturais e progndsticos dessas técnicas sobre o

sucesso do tratamento.

Essa reflexdo sobre a preservagdo mecanica da estrutura dentaria leva a uma constatacao
ainda mais ampla: a melhor forma de preservar a resisténcia estrutural de um dente ¢
evitar o aparecimento de céries e atuar no campo da prevencdo, evitando que o avanco e
a progressdo das caries evoluam para um TENC. A endodontia, ao avancar para
abordagens cada vez mais conservadoras, avanga também para uma medicina de base
bioldgica. A polpa é um tecido conjuntivo rico em vasos sanguineos e linfaticos, fibras
nervosas e células, o que lhe garante metabolismo intenso e boa capacidade de
regeneragdo. Por isso, técnicas de protecdo pulpar direto, materiais bioativos como o
MTA® (Dentsply Sirona) e o Biodentine® (Septodont), bem como estratégias
regenerativas como a revascularizacio, abrem novas perspetivas terapéuticas, nas quais a

vitalidade pulpar nao apenas € preservada, mas por vezes restaurada.

A endodontia contempordnea situa-se, portanto, na confluéncia entre tecnologia

37



Cavidades de acesso conservadoras versus cavidades de acesso convencionais - revisdo integrativa

operatoria, estratégia conservadora e regeneracao biologica. Dentro dessa dindmica, cabe
ao Médico-Dentista tomar decisdes fundamentadas, individualizadas e criteriosas,
colocando no centro de sua conduta a conservacao dos tecidos dentarios, a longevidade

funcional e, sempre que possivel, a preservacao da vitalidade pulpar.
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