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Endodontia Minimamente Invasiva: revisão de literatura
Aldenora Luciane Freire Cardoso1

Resumo:
Nos últimos anos, as diversas formas de acesso endodôntico geraram discussões acadêmicas. O
acesso minimamente invasivo ganhou destaque, visto que, traz como foco tratamento
endodôntico com intervenções que reduzem o preparo da cavidade de acesso, preservando
estrutura dental, e potencialmente melhorando a resistência a fraturas. No entanto, surgem alguns
questionamentos quanto à veracidade desses benefícios, se a eficácia e a eficiência resultantes
dos procedimentos subsequentes ao tratamento do canal radicular podem comprometer o sucesso
do tratamento. Aspectos como detecção do canal, manobras de desbridamento químico-mecânico
do sistema de canais radiculares e qualidade da obturação devem ser analisados. Esta revisão da
literatura tem como objetivo apresentar uma visão abrangente do desenvolvimento da cavidade
de acesso endodôntico minimamente invasivo, seus desafios, consequências e impactos no
tratamento endodôntico. Para o propósito deste estudo, realizou-se uma análise bibliográfica nas
bases de dados PubMed, Scielo, Springe e análise nas revistas Journal of Endodontics (JOE),
International Endodontic Journal (IEJ), onde foram selecionados artigos publicados em inglês e
português. Perante o exposto, a endodontia minimamente invasiva não apresenta uma relação
risco/benefício favorável e ainda há uma série de pontos a serem elucidados, visto que, os estudos
não comprovam a resistência à fratura e abordam falhas em algumas etapas do tratamento, como
a localização dos canais e desinfecção.

Palavras-chave: acesso endodôntico; minimamente invasivo; tratamento endodôntico.

Abstract:
In recent years, the various forms of endodontic access have generated academic discussions.
Minimally invasive access has gained prominence, since it focuses on endodontic treatment with
interventions that reduce the preparation of the access cavity, preserving tooth structure, and
potentially improving resistance to fractures. However, some questions arise as to the veracity of
these benefits, if the effectiveness and efficiency resulting from the procedures subsequent to root
canal treatment can compromise the success of the treatment. Aspects such as canal detection,
chemical-mechanical debridement maneuvers of the root canal system and filling quality must be
analyzed. This literature review aims to present a comprehensive view of the development of the
minimally invasive endodontic access cavity, its challenges, consequences and impacts on
endodontic treatment. For the purpose of this study, a bibliographical analysis was carried out in
the PubMed, Scielo, Springe databases and analysis in the Journal of Endodontics (JOE),
International Endodontic Journal (IEJ), where articles published in English and Portuguese were
selected. In view of the above, minimally invasive endodontics does not present a favorable
risk/benefit ratio and there are still a number of points to be elucidated, since studies do not prove
resistance to fracture and address failures in some stages of treatment, such as the location
channels and disinfection.

Keywords: endodontic access; minimally invasive; endodontic treatment.
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1 INTRODUÇÃO

O intuito do acesso endodôntico é alcançar um acesso direto e, para esse propósito, é

preciso realizar a remoção de cáries, restaurações insatisfatórias, polpa e debris, preservando as

estruturas saudáveis tornando-se assim a etapa crucial para o tratamento endodôntico

(NEELAKANTAN et al., 2018). O canal radicular precisa ser essencialmente instrumentado e

preenchido de forma eficaz, para isso, torna-se necessária a preparação da cavidade de acesso

endodôntico (BALLESTER et al., 2021).

A forma de contorno do acesso endodôntico foi estabelecida há décadas, tendo desenhos

definidos para os elementos dentais seguindo princípios de extensão para prevenção e forma de

conveniência. A padronização objetivou limitar os riscos de erros nos procedimentos e obter uma

abertura completa da câmara pulpar para acesso e visibilidade adequados ao(s) orifício(s) do

canal radicular, contudo, pouco foi discutido a respeito da preservação do tecido dentário

(BALLESTER et al., 2021).

Nas últimas décadas, os estudos evoluíram mostrando que, ao reduzir a quantidade de

dentina para o preparo cavitário, os dentes minimizam a resistência à fratura. Com isso, os

princípios tradicionais ensinados anteriormente foram revisados criticamente (ÖZYÜREK et al.,

2018). A preservação da estrutura dentária mudou com as práticas da Endodontia e da

Odontologia Restauradora (CHAN et al., 2022).

A Odontologia minimamente invasiva relacionada à endodontia é baseada nas

intervenções de preservação da estrutura dental, alterando o padrão de um modelo tradicional

mecanicista de tratamento. Dessa forma, constitui em um tratamento com redução do preparo da

cavidade de acesso, conicidade e tamanho apical do preparo (BALLESTER et al., 2021; CHAN

et al., 2022).

No entanto, não houve validações clínicas sobre a prevenção de fraturas dentárias a partir

de uma endodontia minimamente invasiva, abrindo espaço para preocupações em relação às

possíveis desvantagens dessa abordagem. Estágios do tratamento do canal radicular, como

localização dos orifícios do canal, neutralização, modelagem e obturação podem ser

comprometidos pelo acesso muito pequeno (SILVA et al., 2020).
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é apresentar uma visão abrangente do

desenvolvimento da cavidade de acesso endodôntico minimamente invasiva, seus desafios,

consequências e impactos no tratamento endodôntico.

2 REVISÃO DE LITERATURA

O tratamento endodôntico objetiva reduzir drasticamente os patógenos nocivos do canal

radicular e proporcionar um meio no qual qualquer organismo remanescente não possa

sobreviver. Um tratamento de sucesso depende de limpeza e modelagem adequadas, irrigação,

desinfecção e obturação com selamento completo do canal radicular (MAKATI et al., 2018).

Uma das principais etapas para obter sucesso no tratamento endodôntico é uma avaliação

da cavidade de acesso, uma vez que um acesso adequadamente preparado facilita a execução das

etapas clínicas subsequentes (SILVA et al., 2020; MAKATI et al., 2018). Ao decorrer dos últimos

anos, as pesquisas sobre acesso endodôntico conservador vêm ganhando espaço. Essa tendência

foi embasada principalmente na hipótese de que a resistência à fratura dos dentes está associada à

preservação da estrutura dentária durante o preparo endodôntico de acesso conservador

(ÖZYÜREK et al., 2018).

2.1 Acesso endodôntico

O preparo cavitário endodôntico é o primeiro passo para acessar a câmara pulpar,

evitando a remoção excessiva da estrutura dentária hígida (ISUFI et al., 2020). A preparação de

acesso foi definida por várias décadas, visando remover tecido cariado, teto da câmara pulpar,

localizar os óstios do canal e criar acesso direto ao canal, preservando a estrutura dentária

remanescente (SHABBIR et al., 2021).

O acesso endodôntico para cada elemento dentário segue uma forma de contorno

padronizado durante décadas, seguindo padrões como “direção de trepanação” e “forma de

conveniência”. O propósito de tal conduta endodôntica foi limitar o risco de erros dos

procedimentos ao visualizar o(s) orifícios(s) do canal radicular, com a abertura completa da

câmara pulpar (BALLESTER et al., 2021).
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O preparo químico-mecânico não apropriado pela falha na detecção de algum canal

radicular, por conta da cavidade de acesso, acarreta em uma provável reinfecção, ou seja, o

insucesso do tratamento endodôntico. Todavia, de acordo com alguns estudos, o acesso

endodôntico tradicional remove uma grande quantidade de estrutura dentinária, o que pode

enfraquecer a estrutura dentária e supostamente reduzir sua resistência à fratura (SILVA et al.,

2018).

A literatura propõe designs diferentes de preparos de acesso cavitário, porém uma

nomenclatura específica ainda não foi estabelecida. A classificação apresentada é baseada na

literatura, relacionada às geometrias das cavidades de acesso (SILVA et al., 2020).

2.1.1 Acesso tradicional

A cavidade de acesso tradicional (TradAC) em elementos posteriores tem a remoção

completa do teto da câmara pulpar subsequente de acesso em linha reta aos orifícios do canal,

com paredes axiais ligeiramente divergentes, de modo que todos os orifícios possam ser vistos

dentro da forma de contorno (Figura 1a). Nos dentes anteriores, o acesso em linha reta é obtido

removendo o teto da câmara pulpar, os cornos pulpares, o ombro lingual da dentina e estendendo

ainda mais a cavidade de acesso até a borda incisal (Figura 2a; SILVA et al., 2020).

2.1.2 Acesso conservador

Em elementos posteriores à cavidade de acesso conservador (ConsAC) têm a preparação

com início na fossa central da superfície oclusal e se estende, com paredes axiais suavemente

convergentes até a superfície oclusal, apenas o suficiente para localizar os orifícios do canal,

preservando parte do teto da câmara pulpar (Figura 1b), este tipo de acesso também pode ser

realizado com paredes divergentes (ConsAC.DW) (Figura 1c; SILVA et al., 2020). Em elementos

anteriores, o acesso consiste em mover o ponto de entrada para longe do cíngulo em direção à

borda incisal, na superfície lingual ou palatina, criando uma pequena cavidade triangular ou oval,

conservando os cornos pulpares e a dentina pericervical (Figura 2b; VIEIRA et al., 2020; SILVA

et al., 2020).
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O Acesso Ultraconservador (UltraAC), conhecido como acesso 'ninja', inicia o acesso

conforme explicado no ConsAC, mas sem extensões posteriores, mantendo o máximo possível do

teto da câmara pulpar (Figuras 1d e 2c). Em elementos anteriores, quando há concavidade

profunda na face lingual da coroa, o acesso pode ser feito no meio da borda incisal, paralelo ao

longo eixo do dente (UltraAC.Inc) (Figura 2d; SILVA et al., 2020; BALLESTER et al., 2021).

O acesso conhecido como Truss Access Cavity (TrussAC), tende a manter a ponte

dentinária entre as pequenas cavidades preparadas para acessar o(s) orifício(s) do canal em cada

raiz de dentes multirradiculares. Em elementos molares inferiores, duas ou três cavidades

individuais podem ser criadas para acessar os canais mesial e distal (Figura 1e; SILVA et al.,

2020; BALLESTER et al., 2021).

Figura 1 – Cavidades de acesso em dentes posteriores.

Fonte: Adaptada SILVA et al., 2020.

Figura 2 – Cavidades de acesso em dentes anteriores.



8

Fonte: Adaptada SILVA et al., 2020.

2.2 Acesso minimamente invasivo

A idealização emergente de preparo de cavidade de acesso minimamente invasivo almeja

preservar a dentina saudável, conservando o máximo possível do teto da câmara pulpar, com base

na hipótese de que a retenção dessa estrutura tornará o elemento dental mais resistente à fratura

após o tratamento endodôntico (SILVA et al., 2020).

A preservação da estrutura dentária ganhou espaço alterando as práticas endodônticas

contemporâneas e da odontologia restauradora. A Endodontia Minimamente Invasiva ou

Endodontia Conservadora é um conceito que visa a preservação da estrutura dentária o quanto é

possível, minimizando o preparo da cavidade de acesso, a conicidade dos canais preparados e o

tamanho apical preparado (Figura 3; AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS,

2020).

Figura 3 – Imagens obtidas por micro-CT dos diferentes tipos de acesso endodôntico
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Legenda: Acesso endodôntico tradicional (AETrad), acesso endodôntico conservador (AECons), acesso

endodôntico ultraconservador (AEUltra) e acesso endodôntico dividido (AEDivi) em vista oclusal e em modelos 3D

(onde o vermelho representa o acesso e o azul, os canais radiculares).

Fonte: SILVA et al., 2021.

No acesso de cavidade tradicional (Figura 4), a remoção de estrutura dental deve ser

controlada a fim de evitar complicações durante o tratamento endodôntico. A perda de dentina e

estruturas anatômicas, como cúspides, rebordos e teto da câmara pulpar, pode resultar em fratura

do dente após a restauração final (ÖZYÜREK et al., 2018).

Figura 4 – Preparação tradicional da cavidade endodôntica e restauração.

Fonte: ÖZYÜREK et al., 2018

Em contraste com a preparação tradicional da cavidade endodôntica, o acesso

concervador é um procedimento minimamente invasivo que visa preservar o máximo as

estruturas dentárias, como a dentina pericervical e localizar os orifícios do canal (Figura 5;

ÖZYÜREK et al., 2018).
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Figura 5 – Preparação conservadora da cavidade endodôntica e restauração.

Fonte: ÖZYÜREK et al., 2018

A Endodontia Minimamente Invasiva tem dominado as recentes discussões,

principalmente a respeito do acesso, contudo, o conceito por trás é mais amplo que apenas o

acesso. Outros fatores como manejo de instrumentação, escolha de limas durante preparação do

canal e tamanho do cone, são aspectos que influenciam no procedimento Endodontia

Minimamente Invasiva (AUGUSTO et al., 2020).

O acesso minimamente invasivo tem como objetivo resguardar a dentina pericervical e

preservar o teto. Abordagens comuns para a preparação do acesso endodôntico são conhecidas

como: (i) acesso conservador, (ii) acesso "ninja" e (iii) acesso "truss" (CHAN et al., 2022).

Como a dentina pericervical é encarregada de transferir a carga oclusal, preservá-la pode

potencialmente melhorar a resistência à fratura (SHABBIR et al., 2021). Essa abordagem foi

proposta com base na suposição de que a remoção de tecidos dentários duros, como a dentina

pericervical, as cristas oblíquas e afinar as cristas marginais para conveniência clínica pode

potencialmente aumentar as chances de fratura do dente (SABER et al., 2020).

Com a evolução na prática endodôntica, a odontologia minimamente invasiva se

assemelha ao conceito de conservação máxima do tecido durante o tratamento restaurador para

prolongar a vida útil dos dentes, a preservação do tecido duro durante o preparo endodôntico tem

sido sugerida para melhorar a resistência à fratura do dente (BALLESTER et al., 2021).
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2.2.1 Avanços na Endodontia

Ao longo dos anos, a Endodontia vem se transformando em relação à elaboração de

estudos, análises e avanços tecnológicos, viabilizando diagnósticos mais precisos e indicações de

tratamentos. Sob esta perspectiva, o microscópio odontológico (DF Vasconcellos, Valença, RJ,

Brasil) vem tornando-se indispensável durante a realização de um acesso Endodôntico

minimamente invasivo, o que é elucidado por estudos que utilizam o microscópio na comparação

entre o acesso tradicional e minimamente invasivo (CHAN et al., 2022).

A notável ampliação e iluminação do microscópio odontológico (DF Vasconcellos,

Valença, RJ, Brasil) favorecem a visão e ergonomia aprimoradas para o cirurgião dentista,

permitindo a visualização direta da câmara pulpar e análise simplificada dos marcos anatômicos,

como os sulcos de desenvolvimento no assoalho da câmara pulpar e a sutil diferença de cor

refletida na estrutura (CORSENTINO et al., 2018; CHAN et al., 2022).

Outros métodos de desinfecção promovem uma desinfecção significativamente melhor

em cavidades de acesso convencionais do que em cavidades de acesso minimamente invasivas.

Estudos realizados têm observado a necessidade de uma redução das contagens bacterianas para o

acesso minimamente invasivo.

Por isso, surgiu a proposta de utilizar o instrumento XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La

Chaux-de-Fonds, Suíça). Esse instrumento funciona em um movimento serpentino para tocar

mais áreas, o que pode melhorar o desprendimento de biofilmes bacterianos das paredes do canal

(Figura 6; VIEIRA et al., 2020).

Figura 6 – XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça)

Fonte: FDK, 2019.

Após o preparo com o XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) no

acesso tradicional e acesso conservador, o estudo não apresentou diferenças estatisticamente

significativas, sugerindo que o tamanho da cavidade de acesso não influenciou a modelagem do
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canal quando esse instrumento ajustável foi usado (VIEIRA et al., 2020; BARBOSA et al.,

2022).

O XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) é um instrumento

projetado para melhorar a modelagem, limpeza e desinfecção por causa de sua forma e

capacidade de expandir e contrair dentro do canal radicular, podendo ser indicado como método

adicional de desinfecção para tratamentos minimamente invasivos (VIEIRA et al., 2020;

BARBOSA et al., 2022).

Para uma análise efetiva do preparo dos canais radiculares com o XP-endo Shaper (FKG

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça), a avaliação morfométrica do canal radicular é amplamente

aplicada, utilizando imagens de micro-CT (modelo 1174; SkyScan, Kontich, Bélgica) para

realizar uma análise bidimensional e 3D sequencial dos efeitos do preparo biomecânico na

geometria do canal radicular (Figura 7; VIEIRA et al., 2020; PEREIRA et al., 2021).

Figura 7 – Modelos tridimensionais representativos de incisivos inferiores com cavidades de

acesso contraídas e convencionais.

Legenda: (A e B) As varreduras foram feitas antes (verde) e depois da preparação do canal radicular

(vermelho) com o XP-endo Shaper.

Fonte: VIEIRA et al., 2020.
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2.2.2 Desvantagens do acesso minimamente invasivo

A hesitação em executar o acesso minimamente invasivo ocorre por conta da dificuldade

de localização dos canais, visto que a localização dos orifícios pode ser prejudicada pela visão

limitada do assoalho da câmara pulpar (SILVA et al., 2020).

A reversão do quadro de periodontite apical depende sobretudo da desinfecção

químico-mecânica adequada do espaço do canal radicular, que é inteiramente realizada mediante

a cavidade de acesso. A desinfecção ou remoção inadequada do tecido pulpar remanescente

acarreta consequências negativas no resultado do tratamento (SILVA et al. 2018; SHABBIR et

al., 2021).

A avaliação desses parâmetros demonstra certas preocupações quanto a irrigação,

desbridamento do canal e material de tecido pulpar remanescente nas câmaras pulpares de dentes

com acesso minimamente invasivo. As cavidades de acesso conservador por vezes fornecem um

caminho curvo para os instrumentos endodônticos entrarem no canal e alcançarem a área apical,

em vez do acesso em linha reta obtido com as abordagens tradicionais (BALLESTER et al.,

2021; SHABBIR et al., 2021).

A técnica exige habilidades e experiências avançadas. A presença de interferência

dentinária coronal é um obstáculo que pode prejudicar a capacidade do instrumento de se

conformar à anatomia original do canal, ocasionando, por sua vez, chances de erros iatrogênicos,

curvatura indesejada do canal, perfuração do canal e extrusão apical (SHABBIR et al., 2021;

CHAN et al., 2022).

3 PROCEDIMENTOMETODOLÓGICO

A revisão de literatura é de caráter bibliográfico, baseado na coleta de dados sobre o

tratamento endodôntico tradicional, conservador e minimamente invasivo. Foram analisados

artigos compreendidos entre os anos de 2018 a 2022, escritos na língua portuguesa e inglesa

publicados em revistas nacionais e internacionais.

Para o propósito deste artigo, os volumes das revistas Journal of Endodontics (JOE) e

International Endodontic Journal (IEJ) referentes aos anos de 2018 a 2022 foram acessados por
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intermédio dos seus respectivos endereços eletrônicos. Optou-se pelas revistas JOE e IEJ em

razão das suas publicações com foco exclusivo em endodontia e seu reconhecimento, aliado ao

elevado fator de impacto (4.171 e 5.264, respectivamente).

Visando expandir as pesquisas, realizou-se ademais consultas nas seguintes bases de

dados: PubMed, Scielo e Springer usando dos termos em inglês: “minimaly invasive endodontics

(MIE)”, “endodontic access”, “endodontics”, “conservative endodontic cavity” que se traduzem

em português: “endodontia minimamente invasiva (MIE)”, “acesso endodôntico”, “endodontia” e

“cavidade endodôntica conservadora” no período de 2018 a 2022. Os critérios de inclusão foram

artigos com estudos de revisão da literatura, relatos de caso e revisão sistemática.

4 DISCUSSÃO

A Odontologia atual discute cada vez mais sobre as abordagens conservadoras e

minimamente invasivas. No presente estudo, foram elucidados os métodos de preparo de acesso

cavitário tradicional e o acesso minimamente invasivo.

Reflexões acerca da Endodontia minimamente invasiva apresentam-se ainda de forma

modesta, mas têm avançado sua evolução associada à pesquisa especializada ao avanço

tecnológico. A evolução da tecnologia para a identificação e acesso dos canais como

microscópios, limas e avaliação morfométrica possibilitaram o progresso nos procedimentos

indicados durante o tratamento endodôntico. Conforme Vieira et al (2020) e Barbosa et al (2022),

os avanços nas pesquisas permitem realizar procedimentos com mais segurança e em menor

tempo.

Os resultados do sucesso dos procedimentos endodônticos ao longo do tratamento

refletem na qualidade de vida dos pacientes. De acordo com Özyürek et al (2018),

compreende-se que os elementos dentários com desenho de acesso conservador obtêm maior

predisposição a preparos restauráveis do que os dentes com desenhos de acesso tradicional. O

padrão de acesso mais restaurável proveniente do acesso conservador tem como característica a

preservação do teto da câmara pulpar.

Pela perspectiva dos estudos de Habbir et al (2021), os tratamentos minimamente

invasivos podem limitar o canal radicular adequado à obturação. Além disso, pode comprometer
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potencialmente a qualidade da restauração coronária, não sendo a melhor indicação, mesmo com

a preservação do teto.

Estudos corroboram que as principais desvantagens do acesso conservador são as

limitações em visualizar a câmara pulpar e as dificuldades no desbridamento da região sob o teto

pulpar sem exposição, o qual pode ocasionar complicações no tratamento endodôntico. Silva et al

(2020) e Ballester et al (2021) destacam que, ao realizar o tratamento do canal radicular, cada

canal não localizado deve ser considerado como uma fonte potencial de falha endodôntica.

Consequentemente, o impacto do design conservador na detecção do canal radicular deve

ser uma grande preocupação ao avaliar a relação risco/benefício. De modo que, também pode

intensificar o potencial de complicações iatrogênicas, incluindo desvios e/ou fratura de

instrumentos (SILVA et al. 2018; BALLESTER et al., 2021).

Os defensores da maximização da preservação da estrutura dentária durante o tratamento

têm sido a força motriz por trás da mudança na endodontia moderna (CHAN et al., 2022). Porém

Neelakantan et al (2018) e Shabbir et al (2021) destacam que durante o acesso minimamente

invasivo ocorre uma preservação de parte do teto da câmara pulpar e dentina pericervical, o qual

pode acarretar restos pulpares, detritos dentinários, sangue, materiais obturadores e outros

resíduos, que ocasionam a descoloração do dente, facilitando o crescimento microbiano e ter um

efeito negativo na adesão dos materiais, principalmente no canal radicular.

De acordo com a literatura, o tempo de tratamento é outro fator que consideravelmente

afeta tanto o cirurgião quanto o paciente. Acessos mimamente invasivos à mão livre exigem uma

preparação consistentemente mais longa e/ou tempo de tratamento. Isso pode ser esperado porque

a visibilidade e a acessibilidade foram comprometidas. (NEELAKANTAN et al., 2018;

SHABBIR et al., 2021).

Neelakantan et al (2018) e Ballester et al (2021) destacam ainda que com a redução das

dimensões do acesso, torna-se complexa a adaptação do cone de guta-percha na técnica de cone

único, aumentando significativamente o tempo de tratamento do canal radicular e demandando

mais perícia por parte do cirurgião dentista que está executando o procedimento.

A literatura não apresenta grandes diferenças entre os métodos de preparação tradicional e

conservador em termos de resistência à fratura (CORSENTINO et al., 2018). Sob outra

perspectiva, Lima et al (2020) e Özyürek et al (2018) defendem que a resistência à fratura após a
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preparação com os métodos tradicionais e conservador se diferem, apontando que o preparo

conservador foi associado a uma resistência à fratura significativamente maior.

A relevância clínica de um acesso mais conservador com o propósito de melhor

resistência à fratura é questionável, visto que, grande parte das indicações de tratamento

endodôntico estão relacionadas a lesões cariosas ou traumáticas que regularmente envolvem a

perda de um ou dois rebordos marginais (ÖZYÜREK et al., 2018; BALLESTER et al., 2021).

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Mediante os dados expostos, o acesso endodôntico minimamente invasivo não transmite

segurança para o tratamento endodôntico, visto que, o acesso restrito pode acarretar

intercorrências durante o procedimento, como má localização dos canais radiculares, desinfecção

ou remoção inadequada do tecido pulpar e complicações iatrogênicas. Além do que, as diferenças

entre os métodos de preparação tradicional e conservador não apresentam grandes distinções em

termos de resistência à fratura e ainda precisa ser melhor elucidada. No entanto, a preservação do

tecido dentário saudável deve ser considerado, particularmente em jovens que podem estar

sujeitos a cáries recorrentes no futuro, restaurações quebradas ou fraturas.
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