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Introdugéo

O tratamento endodéntico esta fundamentado na conservacédo, a longo prazo, da estrutura dentaria em funcéo,
através da prevencao ou tratando patologias pulpares ou periapicais, a fim de evitar perdas precoces ou avangos
patolégicos (BERMAN; HARGREAVES, 2022). Nesse contexto, 0 acesso minimamente invasivo na Endodontia
(AEMI) tem sido amplamente discutido na literatura, caracterizando-se como uma abordagem moderna durante o
tratamento de canal, que visa a preservar ao maximo a dentina pericervical e a estrutura do dente saudavel (Sevin
et al., 2025).Essa abordagem esta inserida em um contexto mais amplo da odontologia minimamente invasiva, que
preconiza a maxima preservagdo dos tecidos dentarios sadios, buscando intervencdes cada vez mais
conservadoras e baseadas em evidéncias cientificas. Na Endodontia, essa filosofia tem ganhado destaque, uma
vez que a quantidade de estrutura dentaria remanescente esta diretamente relacionada a resisténcia mecanica do
dente e a sua longevidade funcional na cavidade bucal. O desenvolvimento e a aplicacdo dessas técnicas
minimamente invasivas estéo diretamente relacionados aos avancos tecnolégicos observados na Odontologia,
especialmente com a introducéo de sistemas de magnificacdo, como lupas e microscopios operatérios, associados
a fontes de iluminagéo de alta intensidade. Esses recursos permitem uma melhor visualizagdo do campo
operatorio, favorecendo maior precisdo durante a abertura coronaria, além de possibilitar intervengcées mais
conservadoras, reduzindo a remocdo desnecessaria de estrutura dentaria e contribuindo para o aumento da
resisténcia a fratura do elemento dentario (Gongalves et al., 2021). A dentina pericervical, localizada na regido
cervical do dente, desempenha um papel fundamental na distribuicdo de forcas mastigatorias e na manutencéo da
integridade estrutural do elemento dentario. Dessa forma, sua preservacgéo tem sido considerada um dos principais
objetivos das técnicas de acesso minimamente invasivo, uma vez que a remocdo excessiva dessa regiao pode
comprometer significativamente a resisténcia do dente, tornando-o mais suscetivel a fraturas. Além disso, como
evolugdo natural dessa tendéncia, surgem variacdes ainda mais conservadoras e desafiadoras, como o acesso
ultraconservador, também frequentemente denominado na literatura como acesso “ninja”. O objetivo principal
desta modalidade é promover a maxima preservagao possivel da estrutura dentaria por meio de acessos cavitarios
extremamente reduzidos, muitas vezes limitados a pequenos pontos cirargicos ou fendas milimétricas. Entretanto,
apesar de seus potenciais beneficios tedricos relacionados a conservacgao estrutural, essa abordagem pode impor
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sérias dificuldades clinicas ao profissional. Estas dificuldades FTEATESEM®EL cspecialmente no que diz respeito a
adequada instrumentacdo mecénica e, sobretudo, a efetiva desinfeccdo do complexo sistema de canais
radiculares, fatores que sdo, comprovadamente, fundamentais para o sucesso biolégico do tratamento
endodéntico (Lopes & Siqueira Jr., 2020). Em contrapartida, o acesso convencional, caracterizado por cavidades
mais amplas e maior desgaste de estrutura dentaria, favorece a visualizacdo direta da cAmara pulpar e dos canais
radiculares, facilitando a instrumentacéo, a irrigacéo e, consequentemente, a desinfeccdo do sistema de canais.
No entanto, essa abordagem esté associada a remocao significativa de tecido dentéario, especialmente na regido
cervical, o que pode comprometer a resisténcia do dente e aumentar a suscetibilidade a fraturas ao longo do
tempo. Nesse sentido, observa-se que, embora 0 acesso minimamente invasivo apresente vantagens relacionadas
a preservacgéao estrutural, ainda existem questionamentos quanto & sua efetividade clinica, especialmente no que
se refere a qualidade da desinfeccdo dos canais radiculares (Lopes & Siqueira, 2020). E de fundamental
importancia destacar que existem principios universais que auxiliam no éxito das etapas de acesso, preparo e
obturacdo. Eles estdo intrinsecamente interligados e, quando praticados de maneira adequada, preservam a
funcdo dentaria e a estrutura pericervical, prevenindo ou tratando patologias pulpares ou periapicais. Sao eles: o
Ponto de Eleicdo, a Direcdo de Trepanacgdo, a Forma de Contorno e a Forma de Conveniéncia. Dessa forma,
mesmo considerando o rigor desses principios classicos, os tipos de acessos que minimizam o desgaste nos
tratamentos de canal sao considerados um avanco tecnoldgico e bioldégico para a Odontologia, e mais
precisamente para a Endodontia moderna. Tais avancgos facilitam a acdo do Cirurgido-Dentista, permitindo um
campo de atuacdo mais refinado. (Lopes & Siqueira, 2020). Assim, torna-se necessario analisar criticamente essa
abordagem, pesando de forma minuciosa seus beneficios biomecanicos, suas limitagfes operacionais e as
implicacBes para o0 sucesso do tratamento endoddntico, visando sempre uma conduta que garanta a qualidade de
vida do paciente e preserve a estrutura dental a longo prazo.

Obijetivo

O objetivo central da elaboracdo do presente trabalho académico consiste em revisar criteriosamente, por meio de
uma ampla e detalhada revisdo de literatura, tudo o que diz respeito a técnica do Acesso Minimamente Invasivo
(AMI). A pesquisa busca promover um aprofundamento teérico compreendendo quais sdo os seus reais beneficios
biomecénicos para a estrutura dentaria, ao mesmo tempo em que se propde a realizar um debate académico
discutindo seus impactos diretos na longevidade dental a longo prazo. Complementarmente, o estudo foca em
identificar com preciséo todas as limitagdes técnicas e operacionais que acompanham essa referida técnica na
pratica clinica atual.

Material e Métodos

A presente investigacao cientifica trata-se de uma revisdo de literatura, realizada por meio da busca de artigos
cientificos e producdes académicas estritamente relacionados ao tema central: Acesso Minimamente Invasivo em
Endodontia. A pesquisa foi conduzida de forma metddica em bases de dados reconhecidas mundialmente pela
sua relevancia cientifica, como o Google Scholar, PubMed e Scielo, considerando estudos publicados no recorte
temporal compreendido entre o periodo de 2016 a 2026, devidamente disponiveis nos idiomas portugués e inglés.

Para a busca e o refinamento das informacdes pertinentes, foram utilizados, de forma combinada, os seguintes
descritores indexados: “Acesso Minimamente Invasivo”, “Endodontia”, e “Minimally Invasive Surgical Procedures”.

Como critérios de inclusé@o essenciais, consideraram-se apenas artigos cientificos publicados em periddicos de
impacto, que estivessem disponiveis na integra para consulta e que abordassem diretamente a tematica proposta
pelo estudo. Em contrapartida, os critérios de exclusdo estabelecidos incluiram artigos nas bases de dados, que
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ndo se relacionavam diretamente ao tema de interesse e denTEiS"PUBNEREcs que ndo atendiam aos critérios de
gualidade ede tempo estabelecidos nesta pesquisa.

Resultados e Discussédo

Desse modo, a andlise dos artigos comprovam que cada acesso possui sua prépria peculiaridade, tendo em vista
gue ambos desempenham papéis fundamentais e complementares em tratamentos especificos dentro da clinica
odontoldgica. Trata-se, portanto, de uma decisdo estratégica que deve ser cuidadosamente fundamentada na
anatomia do elemento dental, na experiéncia clinica do profissional e no prognéstico esperado para cada caso (
LOPES & SIQUEIRA, 2022). O planejamento adequado do acesso endodéntico ndo pode ser reduzido a uma
escolha puramente técnica, mas deve considerar a complexidade bioldégica envolvida e as variaveis que
influenciam diretamente o sucesso terapéutico a curto e longo prazo. O Acesso Minimamente Invasivo (AMI)
apresenta-se como uma abordagem superior no que diz respeito a velocidade da recuperacao biolégica do
ligamento periodontal, & minimizacdo da dor e do desconforto no periodo pés-operatério imediato e,
principalmente, a preservagéo tecidual da dentina pericervical (Sevin et al., 2025). Este tecido € considerado o
"coracdo biomecanico" do dente, uma vez que sua integridade esta diretamente relacionada a capacidade do
elemento dental de resistir as forgcas de compresséo e tensdo durante a mastigacdo. A manutencao dessa
estrutura garante maior longevidade ao dente tratado, reduzindo significativamente o risco de fraturas estruturais
ao longo do tempo. Por essas razdes, o AMI tem sido cada vez mais utilizado em casos criteriosamente
selecionados, nos quais a arquitetura dental favorece essa abordagem conservadora sem comprometer a paténcia
€ 0 acesso ao sistema de canais radiculares (Gongalves et al., 2021). Contudo, este procedimento levanta contra-
argumentos relevantes dentro da comunidade cientifica, sobretudo por potencialmente dificultar a execucédo da
etapa biolégica do tratamento, considerada o principal pilar para o sucesso endodéntico duradouro. Nota-se um
aumento estatisticamente significativo no risco de iatrogenias associadas a essa técnica, principalmente em
funcao da limitagcao da visibilidade direta e indireta do campo operatorio. A restricdo do acesso pode comprometer
a identificacdo adequada da anatomia interna, dificultando o reconhecimento de variacBes anatémicas e
aumentando a probabilidade de erros operatorios. A dificuldade de desinfecgéo torna-se um obstaculo critico
nesse contexto, uma vez que a dindmica dos fluidos irrigantes e a cinemética dos instrumentos mecanizados
podem nédo alcancar todas as reentrancias da cavidade pulpar. Como consequéncia direta, residuos de tecidos
pulpares necrosados e biofilmes bacterianos persistentes podem permanecer no interior do sistema de canais,
funcionando como nichos de infeccdo e comprometendo o progndstico do tratamento (LOPES & SIQUEIRA JR,
2022). Outro ponto de extrema vulnerabilidade refere-se a possibilidade de canais omitidos. Em molares, onde a
complexidade anatémica é frequentemente elevada, acessos muito reduzidos — como o chamado Ninja Access —
podem dificultar a localizacdo de canais adicionais, como o quarto canal (MV2) nos molares superiores. Essa
limitacao visual impede o uso pleno de recursos importantes, como 0 microscépio operatério e 0s insertos
ultrassoénicos, fundamentais para o mapeamento adequado do assoalho da camara pulpar (Gongalves et al.,
2021). Em contrapartida, o Acesso Convencional revela-se essencial em casos de maior complexidade técnica,
nos quais a previsibilidade do tratamento depende de uma visualizagdo ampla e segura da anatomia interna. Esse
tipo de acesso proporciona melhores condi¢Bes para a identificacdo de canais radiculares de dificil localizacao,
especialmente em dentes com calcificagbes distroficas ou alteragdes anatdmicas significativas. Além disso,
favorece uma instrumentacdo sem interferéncias cervicais e possibilita uma desinfeccao quimica mais eficaz,
reduzindo o risco de falhas biolégicas. No entanto, o acesso convencional também apresenta limitacGes
importantes, principalmente quando o custo mecéanico da remoc¢éo excessiva de estrutura dental sadia supera 0s
beneficios clinicos imediatos. O desgaste indiscriminado pode comprometer a resisténcia do dente, tornando-o
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mais suscetivel a fraturas, mesmo apds um tratamento endoddFfeemEemeamente bem executado. Dessa forma, o
equilibrio entre preservacdo estrutural e eficicia terapéutica torna-se um desafio constante na pratica clinica (
LOPES & SIQUEIRA,2022). Nesse interim, evidencia-se a existéncia de principios classicos e imutaveis que
devem ser rigorosamente respeitados para garantir o éxito no acesso, preparo e obturacéo, independentemente
da técnica empregada. Entre esses principios, destaca-se o Ponto de Elei¢cdo, que corresponde ao local exato na
superficie externa da coroa onde a abertura deve ser iniciada; a Direcao de Trepanacao, que se refere a inclinagao
adequada da broca para alcancar a camara pulpar com seguranca, evitando perfuracdes laterais; a Forma de
Contorno, que consiste no desenho geométrico da cavidade de acesso baseado na anatomia interna, com o
objetivo de remover completamente o teto da cAmara pulpar e expor as entradas dos canais; e a Forma de
Conveniéncia, que € determinada pelo cirurgido-dentista visando proporcionar melhor visualizacao, facilitar a
instrumentagdo e permitir um acesso em linha reta, além da remocao de interferéncias cervicais, conhecidas como
“ombros” de dentina (LOPES & SIQUEIRA, 2022). Assim, observa-se a ampla presenca de fatores que sustentam
a discusséo acerca do acesso minimamente invasivo, contribuindo tanto para o avango das técnicas quanto para a
delimitacdo de suas indicacfes e limitacdes. A constante evolucdo da Endodontia exige uma abordagem critica e
baseada em evidéncias, na qual o profissional deve ser capaz de avaliar cada caso de forma individualizada.
Posto isso, compreende-se que o equilibrio entre a preservacédo tecidual e a eficacia biolégica deve orientar a
conduta clinica do cirurgido-dentista (Gongalves, et al.,2021). A evolugdo para técnicas menos invasivas
representa, sem davida, um avanco significativo para a Odontologia contemporanea, sobretudo no que diz respeito
a manutencéo da estrutura dental e & melhoria da qualidade de vida do paciente. Entretanto, essa modernidade
deve ser aplicada com critério e responsabilidade, garantindo que a eliminacdo da infeccdo ndo seja
comprometida e que a integridade estrutural do dente seja preservada a longo prazo, assegurando, assim, a
longevidade do tratamento endodéntico.

Concluséo

O Acesso minimamente invasivo representa uma opcao eficaz e inovadora para tratamentos endodénticos, se
mantidas as condi¢des de sanitizacdo do canal, no entanto, o acesso convencional permanece sendo a indicagéo
com maior seguranca para tratamentos complexos em que a visualizacdo € limitada e para prezar pela
desinfec¢do. Dessa maneira, a escolha do acesso depende da indicacao técnica, da experiéncia do profissional e
do caso clinico.
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