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Resumo

Com a crescente preocupacao a respeito da resisténcia de dentes tratados endodonticamente, bem como a devolugéo de
sua funcéo e estética e sua longevidade, esse artigo teve como principal objetivo realizar uma revisao literaria com o
intuito de reunir informacgdes e comparar anélises sobre preparos tradicionais, conservadores e ultraconservadores.
Foram realizadas buscas por artigos em sites como Bireme, Scielo e PubMed com intuito de coletar informac6es para
uma revisao literaria. A preservacgdo da estrutura dental é de grande importancia para a longevidade do dente tratado
endodénticamente. Porém alguns pontos devem ser levados em consideracdo, sendo um deles a capacitacdo do
profissional para que seja realizada a técnica corretamente, bem como a limpeza efetiva do canal radicular. Concluiu-
se, com essa revisdo, que existe pouca diferenca de acesso endoddntico conservador e ultraconservador em relagdo a
resisténcia do dente. Além disso é necessério a conservacao de dentina na porcéo cervical do dente, pois € a &rea que
mais fragilizada, apresentando maior indice de fratura.
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Abstract

With the growing concern regarding the resistance of endodontically treated teeth, as well as the restoration of their
function, aesthetics, and longevity, the main objective of this article was to conduct a literature review aimed at
gathering information and comparing analyses of traditional, conservative, and ultraconservative preparations.
Searches were conducted for articles on websites such as Bireme, Scielo, and PubMed to collect information for a
literature review. The preservation of dental structure is of great importance for the longevity of endodontically treated
teeth. However, some points need to be considered, one of which is the professional's training to ensure the technique
is performed correctly, as well as the effective cleaning of the root canal. It was concluded, from this review, that there
is little difference between conservative and ultraconservative endodontic access regarding the resistance of the tooth.
Moreover, it is necessary to conserve dentin in the cervical portion of the tooth, as this is the most fragile area,
presenting a higher fracture rate.
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Resumen

Con la creciente preocupacion respecto a la resistencia de dientes tratados endodénticamente, asi como la restitucion
de su funcién, estética y longevidad, este articulo tuvo como objetivo principal realizar una revision de la literatura con
el fin de reunir informacion y comparar analisis sobre preparaciones tradicionales, conservadoras y ultraconservadoras.
Se realizaron busquedas de articulos en sitios como Bireme, Scielo y PubMed con el propdésito de recopilar
informacion para la revision literaria. La preservacion de la estructura dental es de gran importancia para la longevidad
del diente tratado endodénticamente. Sin embargo, deben considerarse algunos puntos, siendo uno de ellos la
capacitacion del profesional para que la técnica se realice correctamente, asi como la limpieza efectiva del conducto
radicular. Se concluyd, con esta revision, que existe poca diferencia entre el acceso endodontico conservador y
ultraconservador en relacion con la resistencia del diente. Ademas, es necesario conservar la dentina en la porcion
cervical del diente, ya que es la zona mas debilitada y presenta un mayor indice de fracturas.

Palabras clave: Endodoncia; Conservador; Preparacion.
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1. Introducéo

Os principais objetivos de um tratamento endoddntico bem realizado sdo eliminar o maximo possivel de substratos
organicos e preencher o sistema de canais radiculares. No contexto endodéntico atual, para adequada limpeza e modelagem do
canal, e para promover a salde a longo prazo é fundamental a formagdo e modelagem dos canais radiculares bem executadas
(Mukherjee, et al. 2017).

Uma das maiores preocupacfes quando se € realizado um tratamento endodéntico é a eficiente limpeza do canal
radicular juntamente com o ndo enfraquecimento da estrutura dental. Na atualidade um tema muito levantado tem sido a
conservacao de estrutura dental tanto no momento da limpeza do canal radicular quanto no momento de acesso ao mesmo.

Quando se levanta a discussdo sobre um preparo extenso a grande apreensdo é o desgaste excessivo que este pode
estar submetendo a por¢éo coronéria e radicular do dente, alem do prejuizo na estética final do elemento dental.

O conceito primordial de uma endodontia minimamente invasiva é o desgaste minimo coronal, cervical e da estrutura
radicular no decorrer do preparo endoddntico do elemento dental. Durante a execucdo do tratamento endoddntico, para que se
obtenha o resultado esperado, o profissional deve sempre cumprir 0s objetivos do tratamento endoddntico (Mukherjee, et al.
2017).

Antigamente preconizava-se a realizagdo de grandes acessos para que se pudesse ter uma ampla visdo dos canais e
evitando a ndo instrumentacdo de algum canal complementar ou acessério. O preparo cervical era amplo bem como a
instrumentacdo exacerbada para garantir uma eficiente desinfeccdo do conduto. Hoje essa ideia vem sendo estudada e
modificada tendo em vista a alta preocupacdo em relagdo a conservacdo do dente e 0 ndo enfraquecimento de sua estrutura.

No momento do acesso aos canais radiculares, temos o habito de realizar extensos desgastes no esmalte e dentina a
fim de remover possiveis barreiras que possam prejudicar 0 momento da instrumentagdo e para que tenhamos uma melhor
visdo dos canais no momento da insercdo das limas dentro do canal. Porém este conceito vem sendo mudado e uma nova
abordagem vem sendo levantada sobre preparos mais conservadores, tanto no momento de acesso aos canais quanto no
momento de instrumentacdo dos mesmos.

A endodontia minimamente invasiva diz respeito & minima remogdo de dentina em todas as etapas do preparo e
modelagem do canal. Para que se consigam estes minimos desgastes os profissionais devem adquirir habilidade e destreza
atuais para se habituar a um acesso de trabalho limitado durante o tratamento endodéntico. A utilizacdo de novos instrumentos,
irrigantes para limpeza e modelagem dos canais e materiais restauradores que possuam uma melhor aderéncia a estrutura
dentaria remanescente para que se aumente a longevidade do tratamento. Utilizacdo de imagens avangadas, modalidades e
softwares para melhor visualiza¢do do sistema de canais radiculares, também é uma forma de ampliar a visualizagdo do espa¢o
pulpar (Mukherjee, et al. 2017).

Ao abordar sobre preparo de canais radiculares na endodontia, questiona-se sobre a perfeita limpeza e eliminagéo de
bactérias para o sucesso do tratamento. Mas sera que um preparo minimamente invasivo, necessariamente, esta ligado a uma
instrumentacdo deficiente, assim como um preparo extenso esta ligado a uma boa limpeza do canal radicular? O principal
questionamento sobre uma excessiva instrumentacdo esta no quanto fragilizamos a estrutura dental com muita remocéo de
dentina. Ja na instrumentagdo conservadora questiona-se a total remocdo de dentina contaminada e bactéria presente no interior
do canal, tendo em vista que isso afeta diretamente no sucesso e na longevidade do tratamento, pois se deixamos presenca de
bactérias no interior do canal um possivel problema futuro é certo. Cabe salientar que a limpeza eficiente dos canais esta
intimamente ligada com a irrigagdo dos mesmaos.

A integridade estrutural restante das pecgas dentarias é o fator chave que determina o prognostico conforme se

relaciona para a futura funcdo do dente ap6s a restauracdo. O objetivo de todos os procedimentos restauradores é manter a
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estrutura forte e rigida para que resistam a deformacdo, especialmente na endodontia. A dentina é enfraquecida de forma
desigual por qualquer material restaurador em nossos procedimentos restauradores (Mukherjee et al. 2017).

Em relacdo aos preparos, quando se tem um preparo conservador ndo significa, necessariamente, que este ndo possua
eficacia, da mesma forma que um preparo extenso ndo quer dizer que o canal radicular esteja devidamente limpo.

Manter a area pericervical (aproximadamente 4mm acima e abaixo da crista alveolar) do dente integra e sadia vem
sendo enfatizada na literatura, pois se considera a area mais fragil e suscetivel a fratura (Mukherjee et al. 2017).

Dessa forma o objetivo do estudo foi em discutir sobre a importancia da endodontia minimamente invasiva, assim,
optou-se especificamente em abordar sobre a evolucdo da endodontia clinica; mostrar a importancia dos procedimentos
adequados para a limpeza dos canais radiculares com eficacia, bem como a importancia da conservagdo de estrutura dental;

evidenciar os pros e os contras de um acesso endodéntico mais conservador.

2. Metodologia
Realizou-se uma pesquisa qualitativa do tipo revisao bibliogréfica (Pereira et al., 2018). O tipo especifico de reviséo é
narrativa (Rother, 2007; Cavalcante & Oliveira, 2020; Casarin et al., 2020) que é o tipo mais simples e com menos requisitos.
Para metodologia deste trabalho foram realizadas buscas por artigos em sites como Bireme, Scielo e PubMed, e, com

uso inicial dos seguintes descritores: “Endodontia, Conservador, Preparo”.

3. Resultados

Pode-se dizer que os objetivos mecanicos da preparacdo de um canal seriam atingidos quando, com o preenchimento
total do canal radicular, se obtivesse satisfatorios resultados biol6gicos para o sucesso a longo prazo (Schilder, 1974).

Porém, no momento do acesso aos canais radiculares, com o desgaste intenso de estrutura dental, se perde
radicalmente uma quantidade consideravel de dentina sadia (Bassir, Labibzadeh & Mollaverdi, 2013).

Depois de realizado um bom acesso as entradas dos canais, possibilitando ampla visdo dos mesmos, quanta dentina
sadia se conservaré nas proximais dos dentes caso se resolva fazer uma prétese fixa no elemento em questdo (Ericson & Kidd,
2003).

Sendo assim, mesmo com a endodontia tendo sido efetuada com sucesso, 0 comprometimento do dente em
decorréncia da exacerbada perda de estrutura dental no momento do acesso é inevitavel. Por conta disso, muitas vezes, a
abertura corondria se parece com uma abertura incompleta, porém é uma forma de ter acesso as embocaduras dos canais e
preservar a estrutura dental sadia, contribuindo para uma melhor resisténcia e durabilidade do dente em boca (Mathew &
Rajan, 2014).

Dessa forma a preservacgéo da estrutura dental remanescente, juntamente com o material restaurador de qualidade
utilizado, sdo os principais fatores que determinam um bom prognostico. Este relacionado a devolu¢do da funcdo dentaria apds
a restauracdo, tendo em vista que toda dentina é enfraquecida por materiais restauradores e o principal objetivo desse material
é manter a estrutura rigida e forte (Mukherjee, et al. 2017).

Como a perda de estrutura dentaria € a grande culpada pela fratura dos dentes endodonticamente tratados, 0s acessos
endodonticos seguindo os principios de TEC (cavidade endodontica tradicional) foram acusados como a segunda maior causa
da perda de estrutura dentaria (Rezaei, Amirian & Tavanafar, 2015).

Com isso um designe de acesso endoddntico mais reduzido melhoraria o prognostico de um dente endodonticamente

tratado aumentando sua resisténcia a fratura (Ikram et al., 2009).
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Portanto, com o intuito de reduzir esses riscos de fratura em dentes endodonticamente tratados, foram feitas propostas
de acessos mais conservadores como a CEC (Cavidade Endodontica Conservativa) e NEC (Cavidade Endodontica Ninja —
Ultraconservativa) (Belograd, 2016; Krishan et al., 2014).

Em contra partida, os acessos endodénticos atuais tendem a conservar maior estrutura dental na porcéo oclusal ou
incisal, porém levando em consideracdo as mudancas ocorridas na odontologia restauradora essa técnica se restringe apenas ao
operador, quando levamos em consideracdo a estrutura dental ela se torna prejudicial a area cervical, a mais critica do dente
(Clark & Khademi, 2010).

Dessa maneira a conservacdo de estrutura dental no momento do acesso deve ser mais enfatizada do que outros
objetivos do preparo, como por exemplo, o acesso em linha reta, o encontro das embocaduras dos canais e remogdo total do
teto da cdmara pulpar. Apesar de a localizacdo dos canais e a sua preparacdo tenham tanta importancia quanto, o principal
cuidado deve ser para reduzir o excesso de remoc¢do de estrutura dental, principalmente na por¢do cervical, pois a literatura
atual indica que a estrutura dental enfraquece cervicalmente tornando o dente mais suscetivel a fratura (Mathew & Rajan,
2014).

Ja no momento do preparo do canal radicular, o cirurgido dentista deve, cuidadosamente, decidir qual instrumento
sera utilizado para modelar os canais e 0 qudo amplo é este, para que se alcance uma limpeza efetiva e ndo comprometa a
estrutura dental (Lertchirakaran et al., 1999).

Além de se perder considerdvel quantia de dentina saudavel, no momento do acesso e da instrumentacdo, a
deformidade do dente aumenta provocando uma altera¢do na forma original do mesmo (Lang et al., 2006).

Com toda essa perda de estrutura sadia e forma original do dente, a sua capacidade de resisténcia a fratura reduz
drasticamente comprometendo o elemento no momento da execucéo de suas funcdes mastigatorias (Assundi & Kishen, 2001).

4. Discussao

Em 1989, Reeh et al. descobriu que as aberturas possuem um pequeno impacto de 5% na rigidez dos dentes em
comparacdo com preparo para restauracfes que remova as cristas marginais reduzindo a rigidez cuspal em 63%, portanto
cristas marginais sdo fatores importantes na retencéo e forca do elemento dental.

Levando em consideracédo esse assunto atual, Clark e Khademi (2010), através de pesquisas realizando observagoes de
casos bem e mal sucedidos, concluiram que a forma atual de realizar tratamentos endodénticos néo leva a um sucesso a longo
prazo real. Segundo os autores 0 acesso endodéntico tradicional estd concentrado, sobretudo nas necessidades do cirurgido
dentista, ndo se levando em consideracdo as necessidades do dente.

Em estudo comparativo realizado em 2017, pdde-se concluir, dentro dos limites deste estudo, que cavidades
conservadoras como CEC e NEC, aumentam de certa forma, a resisténcia a fraturas quando comparadas a preparos tradicionais
como o TEC. Quando comparado o NEC com o CEC, nédo obtiveram diferenca em relacdo a fraturas dentarias (Plotino et. al,
2017). Plotino ressalta, ainda, que para conseguirmos alcangar um preparo ultraconservador € necessario que a estrutura dental
esteja integra, 0 que ndo acontece na maioria dos casos.

Sendo assim, as cavidades minimamente invasivas (MIE) sdo do interesse do paciente e preservam a estrutura do
dente, porém requerem ajudas de ampliacdo Optica (microscopio cirdrgico), técnicas de preparagdo assistida por ultrassom,
modernos sistemas de arquivos e conhecimento aprofundado da anatomia dos dentes e canais radiculares. No entanto, ainda
ndo existem claras evidéncias sobre o impacto da MIE na taxa de sucesso (Mukherjee, et al. 2017).

Quando abordamos a fase de instrumentacdo, observa-se que com a evolucdo dos instrumentos de NiTi, a maioria

permite que consigamos formas mais amplas no preparo sem provocar grandes erros ou desvios e, com isso, sem reduzir muito
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as paredes radiculares. Em contra partida, estudos indicaram um desgaste consideravel da dentina ap6s a instrumentacao ultra-
sOnica, deixando o dente mais propenso a fratura. Com isso, 0 mais razoavel a se fazer é o desenvolvimento de melhores
métodos de limpeza e desinfeccdo dos canais que possam ser utilizados na presenca de estrutura dental sadia (Mathew &
Rajan, 2014).

O importante na odontologia é que quando possuimos paradigmas, como este levantado no presente trabalho, é
necessario manter a mente aberta para que se possa questiond-lo e ndo toma-lo como uma ideia fixa e indubitavel, o que se
tornou frequente na atualidade levando clinicos e pesquisadores a considerar somente sua crenca ou teoria como correta
(Pécora & Capelli, 2016).

5. Concluséao

Com revisdo literaria sobre o assunto discorrido neste trabalho pode-se observar a pouca ou quase nenhuma diferenca
de acesso endodontico conservador e ultraconservador quando levamos em consideragdo a resisténcia do dente tratado
endodonticamente. Em relacdo a modelagem dos canais, se faz necessaria a conservagdo de dentina na por¢do cervical do
dente, tendo em vista que esta é a area que mais apresenta indice de fratura.

Quando se fala em acesso endodéntico ultraconservador, devemos sempre levar em consideracdo os auxilios de
mecanismos necessarios para uma boa execuc¢do do tratamento. Deve-se lembrar de que para que o tratamento seja executado
com sucesso, é indispensavel o uso de microscopia eletrénica, bem como o uso de uma solugdo irrigadora extremamente
eficiente e equipamentos de agitagdo, como o ultrassom, para que se atinja uma boa desinfec¢do dos canais assim como a
limpeza do teto da camara pulpar.
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