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RESUMO 

 

BARBOSA, Ana Flávia Almeida.  Preparos endodônticos minimamente invasivos: 

construção de bases científicas. 2022. 95 f. Tese  (Doutorado em Odontologia) – Faculdade de 

Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 

O conceito de Endodontia Minimamente Invasiva é amplo, e envolve não só a 

realização de acessos, mas também o uso de instrumentos com conicidades reduzidas ou 

geometrias inovadoras. Buscando avaliar se as estratégias minimamente invasivas adotadas 

apresentam vantagens frente aos tratamentos tradicionais, a presente tese foi dividida em três 

estudos. O estudo 1 avaliou a preservação da dentina perirradicular e o alargamento da porção 

apical dos canais de molares inferiores com instrumentos TruNatomy e ProTaper Gold. Para 

isso, vinte molares inferiores foram microtomografados, pareados e distribuídos em 2 grupos. 

No grupo ProTaper Gold, os canais mesial e distal foram preparados até os instrumentos F2 e 

F3, respectivamente, enquanto no grupo TruNatomy, os canais mesial e distal foram 

ampliados até os instrumentos prime e medium, respectivamente. Após um novo 

escaneamento, os parâmetros de instrumentação foram calculados. Os dados foram analisados 

pelos testes de Mann-Whitney, T Student e escalonamento multidimensional não-métrico. 

Não foram encontradas diferenças entre os grupos em relação à área não preparada e redução 

de espessura de dentina. O grupo ProTaper Gold removeu mais dentina que o TruNatomy no 

terço coronal das raízes mesiais. O estudo 2 avaliou a formação de microtrincas dentinárias 

em molares inferiores acessados de forma ultraconservadora (UltraAC), instrumentados com 

Reciproc e XP-Endo Shaper. Quarenta molares inferiores foram microtomografados, pareados 

e distribuídos em 4 grupos de acordo com o tipo de cavidade de acesso e protocolo do sistema 

de instrumentação: tradicional/Reciproc; tradicional/XP-endo Shaper; UltraAC/Reciproc e 

UltraAC/XP-endo Shaper. Após os preparos dos canais, os dentes foram escaneados 

novamente e as imagens transversais das raízes mesiais e distais, do nível da furca ao ápice 

foram avaliadas com o objetivo de identificar a presença de microtrincas dentinárias. Em 

todos os grupos, as microtrincas verificadas nas imagens pós-operatórias já estavam presentes 

no exame pré-operatório. O estudo 3 avaliou a influência de instrumentos com o mesmo 

diâmetro de ponta e diferentes conicidades no percentual de área não preparada e volume de 

dentina removida após o preparo dos canais mesiovestibular e distovestibular de molares 

superiores com ou sem o canal mesiovestibular 2 (MV2). Vinte e dois molares superiores 

foram selecionados, microtomografados, pareados e classificados em dois grupos, de acordo 

com a anatomia das raízes: dentes com MV2 e dentes sem MV2. Após o acesso, os canais 

radiculares foram preparados com instrumentos 25/.01, 25/.03, 25/.05, 25/.06 e 25/.08v. Os 

dentes foram submetidos a novos escaneamentos por micro-CT após preparo com cada 

instrumento descrito anteriormente. Os dados foram analisados usando o Modelo linear 

generalizado misto e aproximação de Kenward-Roger para testes Wald F. Em dentes com e 

sem canais MV2, a porcentagem de área não preparada apresentou uma diminuição 

significativa ao longo do tratamento após cada instrumento utilizado e a porcentagem de 

dentina removida apresentou um aumento significativo ao longo do tratamento. Com base nos 

estudos, concluiu-se que as estratégias minimamente invasivas adotadas não apresentaram 

vantagens frente aos tratamentos tradicionais.  

 

Palavras-chave: Cavidade de acesso ultraconservadora. Conicidade. Microtomografia de 

Raios-X. Microtrincas dentinárias. Preparo do canal radicular.  



ABSTRACT 

 

BARBOSA, Ana Flávia Almeida. Minimally invasive endodontic prepararions: the 

construction of scientific bases. 2022. 95 f. Tese (Doutorado em Odontologia) – Faculdade de 

Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

 

The concept of Minimally Invasive Endodontics is broad, and involves not only the 

realization of accesses, but also the use of instruments with reduced tapers or innovative 

geometries. Seeking to assess whether the minimally invasive strategies adopted have 

advantages over traditional treatments, this thesis was divided into three studies. Study 1 

evaluated the preservation of periradicular dentin and enlargement of the apical portion of the 

mandibular molar canals prepared with TruNatomy and ProTaper Gold instruments. For this, 

twenty lower molars were microtomography, paired and divided into 2 groups. In the 

ProTaper Gold group, the mesial and distal canals were prepared up to the F2 and F3 

instruments, respectively, while in the TruNatomy group, the mesial and distal canals were 

prepared up to the prime and medium instruments, respectively. After a new scan, the 

instrumentation parameters were calculated. Data were analyzed by Mann-Whitney, T 

Student and non-metric multidimensional scaling tests. No differences were found between 

groups regarding unprepared area and dentin thickness reduction. The ProTaper Gold group 

removed more dentin than TruNatomy in the coronal third of the mesial roots. Study 2 

evaluated the formation of dentinal microcracks in mandibular molars accessed by 

ultraconservative cavites (UltraAC), instrumented with Reciproc and XP-Endo Shaper. Forty 

lower molars were microtomography, paired and divided into 4 groups according to the type 

of access cavity and instrumentation system protocol: traditional/Reciproc; traditional/XP-

endo Shaper; UltraAC/Reciproc and UltraAC/XP-endo Shaper. After the root canal 

preparations, the teeth were scanned again and the transverse images of the mesial and distal 

roots, from the furcation level to the apex, were evaluated in order to identify the presence of 

dentinal microcracks. In all groups, the microcracks seen in the postoperative images were 

already present in the preoperative examination. Study 3 evaluated the influence of 

instruments with the same tip diameter and different tapers on the percentage of unprepared 

area and volume of dentin removed after preparation of the mesiobuccal and distobuccal 

canals of maxillary molars with or without the mesiobuccal canal 2 (MV2). Twenty-two 

maxillary molars were selected, microtomography, paired and classified into two groups, 

according to root anatomy: teeth with MV2 and teeth without MV2. After access, the root 

canals were prepared with instruments 25/.01, 25/.03, 25/.05, 25/.06 and 25/.08v. The teeth 

were rescanned by micro-CT after preparation with each instrument described above. Data 

were analyzed using the Generalized Linear Mixed Model and Kenward-Roger approximation 

for Wald F tests. In teeth with and without MV2 canals, the percentage of unprepared area 

showed a significant decrease throughout the treatment after each instrument used and the 

percentage of removed dentin showed a significant increase during treatment. Based on the 

studies, it was concluded that the minimally invasive strategies adopted did not present 

advantages over traditional treatments. 

 

Keywords: Ultraconservative Access Cavity. Taper. X-Ray Microtomography. Dentinal 

microcracks. Root Canal Preparation.   
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

 

A realização de uma Odontologia Minimamente Invasiva (OMI) busca preencher a 

lacuna entre a prevenção e a intervenção odontológica. Essa ideia surgiu da necessidade de 

preservar o tecido original, já que o material utilizado na substituição do tecido dentário 

apresenta menor valor biológico que o tecido saudável (ERICSON, 2004). Isso implica na 

prevenção da ocorrência de doenças, na interceptação do seu progresso, mas também na 

remoção ou substituição mínima de tecido (ERICSON, 2004). 

Este conceito inclui o uso de todas as informações e técnicas disponíveis, desde o 

diagnóstico preciso de cárie, reforçando a necessidade de cooperação do paciente e a detecção 

precoce da doença antes da cavitação da lesão (ERICSON, 2003; 2007). No entanto, a OMI 

não se limita apenas a uma área na Odontologia. A ideia de Endodontia Minimamente 

Invasiva (EMI) vem gradualmente ganhando mais atenção na prática clínica (CLARK; 

KHADEMI, 2010a). 

A remoção de dentina é inerente aos procedimentos de tratamento endodôntico e pode 

ser realizada pelo dentista (durante a realização da cavidade de acesso e preparo do canal 

radicular) ou ser resultado da presença de cáries ou lesões traumáticas. Mudanças nas 

respostas biomecânicas de um dente como consequência da perda de dentina, alteram os 

padrões de tensão radicular com maior distribuição de tensão na direção apical (CURREY, 

1999). Essa redução na resistência à flexão da raiz pode então contribuir para formação de 

trincas (completas ou incompletas), levando a fraturas verticais da raiz (CURREY, 1999; 

KINNEY et al., 2003;  TOURÉ et al., 2011 MISSAU et al., 2017). Para minimizar a perda de 

estrutura dentária, um novo modelo de acesso foi proposto  para ajudar a superar as limitações 

do acesso endodôntico tradicional (TradAC) (CLARK; KHADEMI 2010a).  

O TradAC preconiza a remoção de cáries e restaurações, preservando a estrutura 

dentária sadia. Nesse tipo de acesso a forma da cavidade é definida pela morfologia da câmara 

pulpar do dente a ser tratado e o teto da câmara pulpar é completamente removido, a fim de 

eliminar restos de tecido pulpar que possam servir como substrato para microrganismos 

(SIQUEIRA; RÔÇAS 2008; NEELAKANTAN et al., 2018; SILVA et al., 2020a) . Além 

disso, a remoção de interferências coronárias facilita a detecção da entrada dos canais 

radiculares (SAYGILI et al., 2018) e permite o acesso direto ao forame apical ou à curvatura 

inicial do canal, reduzindo os riscos de iatrogenias tais como o desvio da anatomia original do 

canal durante a instrumentação e fratura de instrumentos endodônticos (ALOVISI et al., 2018; 



12 

 

ROVER et al., 2017; SILVA et al., 2020b). Contudo, segundo alguns autores, o TradAC 

remove grande quantidade de estrutura dentinária, podendo assim, fragilizar o elemento dental 

e, supostamente, reduzir sua capacidade máxima de carga para a fratura (CLARK; 

KHADEMI, 2010 a,b; KRISHAN  et al., 2014; TANG; WU; SMALES, 2010). 

O Acesso Endodôntico Minimamente Invasivo (AEMI) visa melhorar o prognóstico 

do tratamento endodôntico tradicional por meio da realização de cavidades de acesso precisas, 

protegendo estruturas importantes para função mastigatória, como o cíngulo, a crista oblíqua e 

o teto da câmara pulpar (JIANG, 2016). Essa nova abordagem teve inicio em 2010 (CLARK; 

KHADEMI, 2010 ab), e enfatiza a preservação de dentina pericervical, sugerindo que a 

remoção completa do teto da câmara pulpar não seria necessária (CLARK & KHADEMI, 

2010ab). Essa dentina pericervical, definida como a área 4 mm acima e abaixo da crista óssea, 

é responsável pela transmissão das forças oclusais para a raiz. Segundo estudos anteriores, a 

maneira mais segura de não danificar essa dentina seria preservar parte do teto (0,5 a 3mm) ao 

redor de toda câmara pulpar, o que diminuiria a flexão das cúspides e, consequentemente, o 

índice de fratura do dente (CLARK; KHADEMI, 2010a, b).  

Essa nova abordagem despertou o interesse de clínicos e pesquisadores, e rapidamente 

diferentes tipos de acessos endodônticos foram sugeridos, sempre buscando reduzir cada vez 

mais a perda de estrutura dentária. No acesso endodôntico conservador (ConsAC), os dentes 

são acessados na fossa central e estendidos apenas conforme o necessário para identificar os 

orifícios do canal, preservando a dentina e parte do teto da câmara pulpar (BARBOSA et al., 

2020). Outra abordagem do AEMI é o acesso “ninja”, descrito como um acesso 

ultraconservador (UltraAC) em direção à fossa central no plano oclusal. Assim, a localização 

da entrada dos canais radiculares só é possível a partir de diferentes angulações do 

instrumento (PLOTINO et al., 2017). 

 Os AEMIs requerem ajuda de ampliação óptica (microscópio operatório), 

instrumentos modernos e conhecimento aprofundado da anatomia dental e do canal radicular. 

No entanto, ainda há controvérsias sobre o seu impacto nas taxas de sucesso do tratamento. 

Apesar dos estudos serem baseados na premissa de que o AEMI permitiria a preservação da 

resistência à fratura dos dentes tratados endodonticamente, a maioria dos estudos anteriores 

não demonstrou diferenças entre os AEMIs e o TradAC (CHLUP et al., 2017; MOORE et al., 

2016; NEELAKANTAN et al., 2018; ROVER et al., 2017; SABETI et al., 2018; SILVA et 

al., 2020a; ÖZYÜREK et al., 2018). Os resultados semelhantes entre os tipos de acesso 

podem ser explicados pelo fato de o acesso endodôntico ser responsável por uma mínima 

redução da rigidez dentária relativa (5%), quando comparado ao preparo de cavidades 



13 

 

oclusais (20%) ou mesio-ocluso-distais (63%), e pelo fato de uma reabilitação coronária 

adequada ser capaz de restabelecer a resistência em até 72% em relação aos dentes hígidos 

(MOORE et al. 2016; HAMOUDA; SHEHATA, 2011). Além disso, tornar o acesso muito 

pequeno pode comprometer outros estágios do tratamento endodôntico, como a detecção do 

canal radicular (ROVER et al., 2017; SAYGILI et al., 2018), a limpeza e modelagem 

adequada (KRISHAN et al., 2014; NEELAKANTAN et al., 2018), a obturação e a limpeza da 

câmara pulpar após a obturação (BARBOSA et al. 2020; SILVA et al., 2020a), o que pode 

provocar alterações da coloração da coroa do dente impactando diretamente na estética dental 

(MARCHESAN et al., 2018). Essas novas cavidades de acesso também podem aumentar a 

prevalência de complicações iatrogênicas, como transporte de canais, perfuração e/ou fratura 

de instrumentos (ALOVISI et al., 2018; EATON et al., 2015; ROVER et al., 2017). 

 O conceito de EMI não deve se limitar a apenas uma etapa do tratamento 

endodôntico, como a cavidade de acesso, é importante que a abordagem da EMI seja testada 

durante todo o tratamento endodôntico, inclusive durante  a instrumentação do Sistema de 

Canais Radiculares (SCR). Os principais objetivos da instrumentação mecânica em 

Endodontia não se restringem apenas à remoção de tecidos vitais e necróticos do espaço do 

SCR, mas também na criação de espaço intracanal de tamanho suficiente para promover uma 

irrigação intracanal eficiente e uma obturação hermética (ENDAL et al., 2011; SJÖGREN et 

al., 1990). Embora a infecção intracanal seja controlada principalmente por irrigação, a 

própria instrumentação mecânica também pode reduzir significativamente a contagem 

bacteriana. Embora uma redução significativa da carga bacteriana tenha sido observada após o 

preparo mecânico, os resultados foram claramente insuficientes para reduzir a carga 

bacteriana a um nível desejado. Portanto, a combinação de instrumentação mecânica com 

irrigação do canal radicular parece ser o método mais confiável para garantir uma desinfecção 

eficaz do canal radicular (BYSTRÖM; SUNDQVIST 1981; ORSTAVIK et al., 1991). 

O preparo mecânico do canal é invasivo por natureza e a remoção de diferentes graus 

de dentina pode ocorrer a medida que técnicas e sistemas de instrumentação são usados, o que 

pode alterar a resposta biomecânica dos dentes (KISHEN, 2006). Por isso o uso de 

instrumentos com conicidade menor durante o preparo do canal radicular tem sido proposto 

para preservar mais dentina e diminuir o estresse, principalmente no terço coronal dos dentes 

submetidos ao tratamento endodôntico (PLOTINO et al., 2019, LIMA et al., 2021).  No 

entanto, uma preocupação importante ao usar instrumentos com conicidades menores é a sua 

capacidade de limpar e modelar os canais radiculares (PARASKEVOPOULOU; KHABBAZ, 

2016; PLOTINO et al., 2019; RODRIGUES et al., 2017). 
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Novos instrumentos com diferentes tratamentos termomecânicos, desenhos 

geométricos e conicidades reduzidas estão sendo constantemente desenvolvidos com o 

objetivo de atingir melhor performance com relação ao preparo e remoção mínima de dentina 

(LIMA et al., 2021). A utilização de instrumentos com menor conicidade ou diâmetro apical 

reduzido durante o preparo do canal pode influenciar na quantidade total de tecido dentário 

removido (PAQUÉ et al., 2009; PÉREZ et al., 2018; ZOGHEIB et al., 2018). No entanto, 

existem controvérsias na literatura. Enquanto alguns estudos mostram que conicidades 

reduzidas não afetam o preparo do canal radicular (VAN DER SLUIS et al., 2005; 

ARVANITI; KHABBAZ 2011; ZAREI et al., 2016; PLOTINO et al. 2019), outros mostram 

que pode afetar, inclusive a desinfecção desses canais (PARASKEVOPOULOU; KHABBAZ 

2016, NAVABI et al., 2018). Assim, o preparo com instrumentos de pequeno diâmetro apical 

e conicidade podem estar associados à eliminação restrita de bactérias patogênicas, dentina 

infectada e remanescentes pulpares, aumentando os riscos de doença pós-tratamento (DE-

DEUS et al., 2015, PARASKEVOPOULOU; KHABBAZ 2016; RODRIGUES et al., 2017, 

JARA et al., 2018; NAVABI et al., 2018). Dessa forma, é importante que a abordagem da 

EMI seja testada durante todo o tratamento endodôntico e que suas repercussões na estrutura 

dentinária sejam avaliadas. 
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