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CAPITULO 3
MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

FrRAaNCISCO MONTAGNER
SiMONE BoNATO Luisi

Conceito

A abertura coronaria € a primeira etapa do tratamento endodon-
tico e tem como objetivo acessar o canal radicular através da camara

pulpar.

Consideracoes preliminares:

Anatomia dentaria:

E de suma importancia o conhecimento da anatomia e morfolo-
gia dos diferentes grupos dentarios. Sabe-se que uma das cau-
sas de maior impacto no insucesso do tratamento endodontico
¢é a inabilidade de se localizar e preparar todos os canais radicu-
lares devido a tamanha complexidade. Portanto, o conhecimen-
to da anatomia interna de cada grupo dentario € decisivo para
que se alcance o sucesso no tratamento endodontico;

A cavidade pulpar (cdmara pulpar e canal (is) radicular (es)) re-
produz a anatomia externa do dente; e,

O conhecimento do numero, sec¢do, posi¢do e orientacdao dos
canais radiculares define o formato da abertura e os rumos do
preparo quimico mecanico.

ENDODONTIA PRE-CLINICA

45



3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

Abaixo, encontram-se os quadros que apresentam, de forma re-
sumida, as informac¢fes sobre anatomia dos grupos dentarios per-

manentes.

INCISIVOS SUPERIORES (Figura 1)

Incisivo central: alargada

no sentido MD e estreita no Triangular com
Camara sentido VP. Tracado base voltada para
Pulpar Incisivo lateral: reproduz do incisal e o vértice
em menor escala o formato perfil localizado na
da camara pulpar do incisivo regiao cervical.
central superior.
Incisivo Central:
= Incisivo Central: uma . um
Numero Numero - .
de de Incisivo lateral:
. Incisivo lateral: uma . um - 97%
raizes canais :
dois - 3%
(canais P e V)
Incisivo Central: triangular
no terco cervical e torna-se Incisivo Central:
arredondado a medida que amplo, com
se aproxima do terco apical. forma conica.
Seccao . . Di3 d
dos Incisivo lateral: devido R e
canais ao achatamento da raiz, canais Incisivo lateral:
diametro VP é

apresenta-se oval nos tergos
cervical e médio e torna-se
arredondado a medida que
se aproxima do terco apical.

maior que MD.

Incisivo Central: canal Incisivo Central:
radicular Unico, amplo e reto. 21,49 mm
Orientaggo Incisivo lateral: acentuada comprimento .
curvatura no terco apical, médio Incisivo lateral:
direcionada para distal e 22,51 mm
palatino.

= DEFINICAO DE TERMOS:

P: palatino MD: mésio-dital
VP: vestibulo-palatino V: vestibular
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

Figura 1 - Incisivo central superior: a) imagem ampliada da coroa, b) tracado do
perfil e ¢) cavidade pulpar em corte sagital. (Imagem dos autores)
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Camara cornos pulpares sdo menos
Pulpar nitidos. As dimensdes do
incisivo lateral inferior sédo
ligeiramente maiores que a
do incisivo central inferior.
Numero ,
. Geralmente Unica.
de raizes
Formato oitoide, com
- grande achatamento no
Seccao ) x
sentido MD. Na regiao
do canal ) -
apical, apresenta-se circular.
. _ Raiz reta, com ligeira
Orientagao

3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

INCISIVOS INFERIORES (Figura 2)

Sao os menores dentes.
Camara pulpar achatada no
sentido MD, sendo que os

curvatura do apice para V.

DEFINICAO DE TERMOS:

P: palatino
L: lingual
VL: vestibulo-lingual

Triangular com
base voltada para
incisal e o vértice

localizado na
regido cervical.

Tracado do
perfil

Incisivo Central:
um - 73,4%
dois - 26,6%
(canaisVel,

podendo terminar

em um unico ou

. em dois forames).
Numero de

canais L.
Incisivo Lateral:

um - 84,6%
dois - 15,4%
(canaisVel,
geralmente
terminam em um
Unico forame).
Pronunciado
achatamento no
sentido MD, com
maior dimensao
no sentido VL.

Diametro do
canal

Incisivos inferiores

Comprimento 19,80 mm

médio

V: vestibular
MD: mésio-distal
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

Figura 2 - Incisivo inferior: a) imagem ampliada da coroa, b) tracado do perfil e )
cavidade pulpar em corte sagital. (Imagem dos autores)
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

CANINO SUPERIOR (Figura 3)

Apresenta formato Forma losangular
. pentagonal, com um ou ovalada
Camara . &
Pulbar corno pulpar bastante ~ Tracado do perfil com angulos
P pronunciado, em dire¢do arredondados.
ao vértice da cuspide.
Ndmero de Ndmero de
. Uma . Um
raizes canais
~ . Apresenta canal
Apresenta sec¢do ovoide )
) radicular com
. nos tercos cervical e a i .
Seccdo do o ) ~ Diametro do dimensdes
médio, com dimensé&o VP .
canal canal avantajadas,

maior; no terco apical a o
1 principalmente no
secdo é circular. .
sentido VP.

Canal radicular reto,
com presenca frequente Comprimento
de curvatura apical no médio
sentido V ou VD.

Orientacao 25,87 mm

= DEFINICAO DE TERMOS:
V: vestibular
VP: vestibulo-palatino
VD: vestibulo-distal
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

Figura 3 - Canino superior: a) imagem ampliada da coroa, b) tracado do perfil e c)
cavidade pulpar em corte sagital. (Imagem dos autores)
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

DimensBes menores que o
canino superior; apresenta
formato pentagonal, com

Forma losangular
~ um corno pulpar bastante
Camara . L Tracado do ou ovalada,
pronunciado, em dire¢do X .
Pulpar L. o , perfil com angulos
ao vértice da cuspide. Ha
arredondados.
grande achatamento no
sentido MD, com maior
dimensado no sentido VL.
. . Um -91%
Nudmero de Uma - 94% Nudmero de : .
. . Dois - 9% (canais
raizes Duas - 6% canais
Vel)
Apresenta canal
N . radicular achatado
Apresenta seccdo ovoide i
. no sentido
~ nos tergos cervical e .
Secgdo do o ) ~ Diametro do MD; apresenta
meédio, com dimensdo VL . _
canal . . canal dimensdes
avantajada; no terco apical .
- . . avantajadas,
a secdo é circular. .
principalmente no
sentido VL.
Canal radicular reto.
uando ha dois canais, Comprimento
Orientacao Q . p' . 24,56 mm
pode ocorrer a unido de médio
ambos no terco apical.
= DEFINI(;AO DE TERMOS:
MD: mésio-distal
VL: vestibulo-lingual
V: vestibular
L: lingual
ENDODONTIA PRE-CLINICA
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Figura 4 - Canino inferior: a) imagem ampliada da coroa, b) tracado do perfil e c)
cavidade pulpar em corte sagital. (Imagem dos autores)
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

PRE-MOLARES INFERIORES (Figura 5)

Ovalado,
Geralmente ampla.
i achatado no
Apresenta dois (1° PMI) :
~ . sentido MD,
Camara ou trés (2° PMI) cornos Tracado do invadindo a
Pulpar pulpares. A camara pulpar perfil
, . . vertente da
do 2° PMI é mais estreita no L.
) cuspide V.
sentido MD que a do 1° PMI.
1° PMI:
- uma: 66,6%
1° PMI: - uma: 82% - duas: 31,3%
- duas: 18% (canais Ve l)
Namero de Numero de -trés: 2,1% (canais
. 2° PMI: - uma: 92% i L, MV e DV)
raizes canais
- duas: 8%
(podendo ser individuais ou 2° PMI:
fusionadas) -uma: 87,7%

- duas: 12,3%
(canaisVel)
Seccdo dos Secdo ovalada, em formade Diametro dos Geralmente é

canais oitoide e raramente circular. canais amplo e acessivel
Orientacdo Canal reto. Compr'irr'lento 1° PMI: 21,6 mm
médio 2° PMI: 22,1 mm
o DEFINICAO DE TERMOS:
MD: mésio-distal
V: vestibular
L: lingual
DV: disto-vestibular
ENDODONTIA PRE-CLINICA
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Figura 5 - Pré-molar inferior: a) imagem ampliada da face oclusal, b) tracado do
perfil e ¢) cavidade pulpar em corte sagital. (Imagem dos autores)
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PRE-MOLARES SUPERIORES (Figura 6)

Ovalado, achatado
no sentido MD,

. Achatada no sentido MD e perpendicular ao
Camara ) Tracado do .
se encontra perpendicular . sulco principal,
Pulpar o perfil ) i
ao sulco principal. invadindo as
vertentes das
cUspides Ve P.
1° PMS:
- dois canais: 90%
(canais P e V)
. -um canal: 8,4%
1° PMS: Mais de 60%: . :
c . - trés canais: 1,6%
Numero de duas (P eV) Numero de :
. . (canais MV, DV e P)
raizes canais

2° PMS: 95%: uma Unica raiz
2° PMS:

- um canal: 50%
- dois canais: 50%
(canais Ve P)
Quando dois
canais: P é médio
eV é atresiado.
Quando um canal:
amplo

Quando dois canais: circular
Seccdo dos Quando um canal:formato  Diametro dos
canais de oitoide, achatado no canais
sentido MD

Quando um canal: reto
Orientacdo Quando dois canais: P é reto
eoVécurvoparaDeP.

Comprimento
médio

20 mm
» DEFINICAO DE TERMOS:
MD: mésio-distal MV: mésio-vestibular

DV: disto-vestibular P: palatino
D: distal V: vestibular
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Figura 6 - Pré-molar superior: a) imagem ampliada da face oclusal, b) tracado do
perfil e ¢) cavidade pulpar em corte sagital. (Imagem dos autores)
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

1° MOLAR SUPERIOR (Figura 7)

Triangulo de lados
iguais onde a base do
Camara Triangular, levemente Tracado do  triangulo é V e o vértice
Pulpar deslocada para M. perfil P. A ponte de esmalte
é relativamente
preservada.
Quatro canais: 84% (P,
DV, MV e MP),
Em 25% dos casos
0s canais da raiz MV
apresentam forames
Numero . , Numero de apicais distintos, ou
. Trés raizes (P, MV e DV) . ) )
de raizes canais seja, duas saidas
independentes. Na
maioria das vezes
apresentam um unico
forame apical, com
uma Unica saida.
P: circular
DV: circular
- MV: achatado no sentido . P: amplo
Seccao o Diametro dos ]
dos canais MD (0|t<?|de) . canais Vs: atresiados .ou de
Quando dois canais pequeno calibre
na raiz MV: ambos
circulares
P: reto, inclinado para P
Orientacdo DV: reto, inclinado para D
MV: curvo para D

Comprimento

20 mm
médio

« DEFINICAO DE TERMOS:

M: mesial P: palatino

V: vestibular D: distal

Vs: vestibulares MV: mésio-vestibular
MP: mésio-palatino DV: disto-vestibular
MD: mésio-distal
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Figura 7 - Primeiro molar superior: a) imagem ampliada da face oclusal, b) tracado
do perfil e c) cavidade pulpar em corte coronal. (Imagem dos autores)
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

2° MOLAR SUPERIOR (Figura 8)

Triangular achatada no

Camara ; - Tracado do
sentido MD, na regido )
Pulpar perfil
central da coroa.
Trés raizes (P, MV e DV)
Numero de Pode ocorrer o Numero de
raizes fusionamento entre as raizes canais
(1V e 1P ou entre as 2Vs)
P: circular
DV: circular
Seccdo dos MV: achatado no sentido MD Diametro dos
canais (oitoide) canais
Quando dois canais na raiz
MV: ambos circulares
P: reto )
. » Comprimento
Orientacao DV: reto L.
. médio
MV: curvo e inclinado para D
o DEFINIQAO DE TERMOS:
MD: mésio-distal P: palatino

D: distal
Vs: vestibulares
MP: mésio-palatino

V: vestibular

ENDODONTIA PRE-CLINICA

Triangulo isésceles
(achatado no
sentido MD),

onde a base do
triangulo esta para
V e o vértice para
P.
Trés canais
(P, MV, DV),
Quatro canais (P,
DV, MV e MP)
Pode apresentar 2
canais, localizados
um na frente do
outro em 20% dos
casos em fungdo
do fusionamento
das raizes (canais
PeV)
P: amplo
Vs: atresiados
ou de pequeno
calibre
Quando dois
canais: calibre
médio

20 mm

MV: mésio-vestibular
DV: disto-vestibular
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

Figura 8 - Segundo molar superior: a) imagem ampliada da face oclusal, b) tracado
do perfil e c) cavidade pulpar em corte coronal. (Imagem dos autores)
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1° MOLAR INFERIOR (Figura 9)

Retangular,
Camara Retangular, achatada no Tracado do &
) . achatado no
Pulpar sentido VL. perfil )
sentido VL
Normalmente
trés canais (D, MV
e ML)
Numerode Normalmente duas raizes Numero de Quatro canais:
. . 34,2% (DV, DL,
raizes (MeD) canais

MV e ML)
50%: canais Ms
apresentam um

Unico forame

D: oval (ou achatado no

. D: amplo
. sentido MD) " .
Seccdo dos ) Didmetro dos Ms: atresiados
. Ms: circulares .
canais ) canais ou de pequeno
Quando quatro canais: i
) calibre
ambos circulares
. - D: reto ou com saidaparaD Comprimento
Orientacao P P 20 mm

Ms: curvos para D médio

» DEFINICAO DE TERMOS:

MD: mésio-distal VL: vestibulo-lingual
MV: mésio-vestibular ML: mésio-lingual
M: mesial Ms: mesiais

D: distal DV: disto-vestibular

DL: disto-lingual
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Figura 9 - Primeiro molar inferior: a) imagem ampliada da face oclusal, b) tracado
do perfil e c) cavidade pulpar em corte coronal. (Imagem dos autores)
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2° MOLAR INFERIOR (Figura 10)

Retangular ou

Camara trapezoidal com base
Pulpar maior do trapézio para
M.

Normalmente duas
Numero de raizes (M e D),
raizes Pode haver o

fusionamento das raizes

Quando Unico: circular
Quando quatro ou dois:
Seccdo dos circulares
canais Quando trés: D é

achatado no sentido MD

e 0s Ms sdo circulares

D: reto

Orientacao
¢ Ms: curvos para D

* DEFINICAO DE TERMOS:

MD: mésio-distal
DL: disto-lingual

Retangular ou
trapezoidal com
base maior do
trapézio para M.

Tracado do perfil

5,88%: um canal
7,85: dois canais

(M e D)
Nudmero de 67,64%: trés canais
canais (MV, ML e D,)

18,62%: quatro
canais (MV, ML, DV
e DL)
Quando Uunico:
amplo
Quando varios
oD éamploe
0s Ms sdo de
pequeno calibre
ou atrésicos

Diametro dos
canais

Comprimento

20 mm
médio

DV: disto-vestibular
MV: mésio-vestibular

ML: mésio-lingual M: mesial
D: distal Ms: mesiais
ENDODONTIA PRE-CLINICA
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Figura 10 - Segundo molar inferior: a) imagem ampliada da face oclusal, b) tracado
do perfil e c) cavidade pulpar em corte coronal. (Imagem dos autores)
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Os terceiros molares apresentam uma ampla variedade anat6-
mica e, portanto, ndo serdo abordados. Sao dentes nos quais
deve-se avaliar conjuntamente o valor estratégico dos mes-
mos, a dificuldade de acesso do profissional ao dente e sua
anatomia que frequentemente é complexa, antes da defini¢ao
de um plano de tratamento que envolva sua endodontia.
Carie, restauracdes, trauma mecanico ou quimico sao irritan-
tes capazes de desencadear a deposicdo, subjacente a area
agredida, de dentina reparadora, reacional ou terciaria a fim
de proteger a polpa, alterando também o tamanho e a forma
da camara pulpar.

O posicionamento do dente no arco deve ser minuciosamen-
te observado, pois a auséncia do dente vizinho, inclinacbes
(mesializacdes, por exemplo), dentes extruidos, girovertidos,
com preparo para protese dificultam severamente abertura,
favorecendo acidentes tais como desvios e perfura¢des que
podem até comprometer a manutenc¢do do dente.

Nodulos pulpares e agulhas calcicas sao calcificacdes distrofi-
cas que ocorrem no tecido pulpar e se apresentam sob a for-
ma esférica/ovoide ou alongada. Localizadas na camara pul-
par e no canal radicular, respectivamente, dificultam o acesso
e a localiza¢ao dos canais.

A idade do paciente nos informa a quantidade de dentina se-
cundaria que foi depositada desde que o dente concluiu a sua
formacao radicular. A dentina secundaria é de deposicdo lenta
e continua enquanto o dente apresentar polpa viva. Ou seja,
quanto mais velho for o paciente, havera maior deposi¢ao de
dentina secundaria e, consequentemente, maior atresia da
cavidade pulpar. Cabe ressaltar que a deposicdo de dentina
secundaria ndo é igualmente depositada em todas as paredes
do canal radicular. Hd uma maior aposi¢cdo de dentina secun-
daria no assoalho e no teto da camara pulpar ao longo da vida
e, como consequéncia, ha uma reducdo progressiva do tama-
nho da camara pulpar.
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA
Radiografia pré-operatoria:

E o primeiro recurso auxiliar de diagnéstico. N&o se inicia qual-
quer procedimento endoddntico sem o exame minucioso de
uma radiografia periapical de excelente qualidade;

A dificuldade de visualizacao clinica do interior do sistema de
canais radiculares é um fator desafiador para se conseguir o
sucesso no tratamento endoddntico. As radiografias periapi-
cais sao recursos de diagnostico limitado, pois reproduzem
uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional;
€,

Em dentes posteriores de pacientes idosos, ou com camaras
pulpares atrésicas ou ainda em casos onde ha suspeita de per-
furacdo no assoalho da camara pulpar entre outros, esta indi-
cada a realiza¢do de uma radiografia interproximal (Bite-wing),
como forma complementar. Esta radiografia permite avaliar
com detalhes a distancia entre o teto e o assoalho da camara
pulpar devido ao fato de o angulo de projecao ir diretamente
por meio dos espacos interproximais.

Principios que regem a abertura coronaria:

O acesso deve ser direto, ou seja, em linha reta ao canal radi-
cular;

Deve ser realizada a completa remocao do teto da camara pul-
par. A permanéncia de reentrancias do teto formando angulos
mortos podem alojar material organico e restos de material
endoddntico que, com o passar do tempo, podem levar ao es-
curecimento da coroa dentaria; e,

O assoalho ou parede oposta ao teto da cdmara pulpar deve
permanecer intocavel. Percorrendo o assoalho com uma son-
da exploradora, localiza-se a entrada dos canais radiculares.
Os canais radiculares sdo localizados com sonda endoddntica
exploradora ou instrumentos endoddnticos e nunca com bro-
cas.
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

Sinonimia

Acesso coronario, abertura da camara pulpar, cirurgia de acesso,

acesso cirurgico.

Descricao Operatoria e Fundamentos
B Ponto de eleicao inicial:

E o ponto onde se inicia o desgaste em
esmalte para dar sequéncia & abertura. E
realizado com pontas diamantadas #1012
ou #1014 (haste curta) em alta rotac¢do, sob
refrigeracdo. Para os dentes anteriores, di-
daticamente divide-se a face palatina em 9
quadrilateros, e o local de abordagem € no
quadrilatero central, a 1 mm do cingulo. Para
dentes posteriores, é normalmente no centro
do sulco principal (Figura 11).

B Tracado de perfil:

A forma do tracado de perfil acompanha,
em geral, a forma externa do dente. Utilizam-
se pontas diamantadas #1012 ou #1014 (has-
te curta) em alta rotacao, sob refrigeracao,
posicionadas para dentes anteriores, perpen-
dicular ao longo eixo do dente e, para dentes
posteriores, paralela ao longo eixo. E realiza-
do um desgaste em esmalte e em dentina (Fi-
gura 12).

ENDODONTIA PRE-CLINICA

s B
Figura 11 - Ponto de
eleicdo inicial em
um incisivo central
superior. (Imagem dos

autores)

Figura 12 - Tracado

de perfil triangular de

um incisivo central

superior. (Imagem
dos autores)
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

B Isolamento absoluto:

Em endodontia, isola-se apenas o dente a ser tratado. O lencol
de borracha é perfurado na regido central com um deslocamento de,
no maximo, 1 cm para direita ou para esquerda e para cima ou para
baixo, conforme a posicdo do dente no arco (hemi-arcada direita ou
esquerda, superior ou inferior). Deve-se observar cuidadosamente o
posicionamento do dente no arco dentario, pois, apds o isolamento
absoluto, perde-se, com frequéncia, a no¢ao espacial do dente. Em
dentes atrésicos, com risco de perfuracdo no momento da abertura
da camara pulpar é aconselhavel e prudente retardar o uso do isola-
mento até a etapa de localizacao dos canais (Figura 13).

Figura 13 - Isolamento absoluto. (Imagem dos autores)

B Remocao do tecido cariado:

E realizado com brocas carbide em baixa rotacao #2, #4, #6 ou
#8, de acordo com o tamanho da carie. Escavadores de dentina tam-
bém podem ser usados nesta etapa. As vezes, o tracado do perfil se

une com a remocao do tecido cariado.
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3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

B Trepanacao:

E o simples ato de romper o teto da cdmara pulpar. E uma das
etapas da abertura e, a partir deste momento, deve-se fazer uso de
solucdes irrigadoras por meio da irrigacao e aspiracao. Esta proibido
o uso de seringa triplice no interior da camara pulpar.

Para dentes anteriores, € realizada a trepanacdo na por¢ao mais
cervical do tracado do perfil com broca carbide, de haste longa, em
baixa rotacao, #2. Para dentes com camaras amplas e médias, a bro-
ca € posicionada em angulo de 45°em relacdo ao longo eixo do den-

te. Em dentes com camaras pulpa-
res atrésicas, a broca € posicionada
paralela ao longo eixo do dente. A
sonda exploradora endoddntica
deve ser frequentemente utilizada,
pois € um recurso que auxilia na
identificacdo da trepanacao.

Para dentes posteriores, a bro-
ca carbide, de haste longa, em baixa
rotagdo, #2 é posicionada paralela
ao longo eixo do dente. Preferen-
cialmente realiza-se a trepanacdo
na direcao do canal de maior dia-
metro. Por exemplo, em pré-mo-
lares superiores, se direcionaria a
broca, preferencialmente, para pa-
latino, pois € o canal mais amplo.
Somente em dentes com camara
pulpar ampla, ter-se-a a sensacao
de cair no vazio. Com camaras pul-
pares pequenas e atrésicas, deve-
se frequentemente utilizar a sonda
exploradora endodontica, pois €
por meio de uma minuciosa sonda-
gem que iremos localizar a trepa-
nacao (Figura 14).

Figura 14 - Etapas da abertura da cama-
ra pulpar em corte sagital de um dente
anterior: A) ponta diamantada perpen-
dicular ao longo eixo do dente para
realizacdo do ponto de eleicdo inicial
e tracado do perfil; B) tragado do perfil
realizado com desgaste em esmalte e
dentina; C) inclinacdo da broca carbide,
de haste longa, em 45 graus para trepa-
nagao na regido mais cervical do tracado
de perfil; D) remogdo completa do teto
da camara pulpar com a broca carbide,
de haste longa, deslocando-se de cervi-
cal paraincisal do tracado de perfil. (Ima-
gem dos autores)
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B Remocao completa do teto da camara pulpar:

Em dentes anteriores, segue-se a etapa de
remoc¢dao completa do teto da camara pulpar
com a mesma broca utilizada na trepanacao. A
broca é introduzida, com cuidado, no local da
trepanacdo, de modo a ndo tocar na face oposta
ao teto, e é tracionada de dentro para fora. Re-
alizam-se, portanto, movimentos tracionamen-
to para a face externa do dente até a completa
remocdo do teto da camara pulpar. Em dentes
anteriores, como a trepanag¢ao comumente é lo-
calizada na por¢dao mais cervical do tracado do
perfil, o movimento de tracionamento € realiza-
do ampliando a cavidade de acesso de cervical
para incisal. Com o auxilio da extremidade an-
gulada de uma sonda exploradora #5, verifica-
se a presenca de possiveis cornos pulpares e
angulos mortos na regido incisal. Estes devem
ser minuciosamente removidos para a comple-
ta remocdo do teto (Figura 15).

Figura 15 - Visualiza-
¢do em corte sagital
da presenca de pos-
siveis cornos pulpares
e angulos mortos na
regido incisal de um
dente anterior com
a extremidade angu-
lada de uma sonda
exploradora #5. (Ima-
gem dos autores)

Em dentes posteriores, pode-se utilizar a broca Endo Z, ou a pon-
ta diamantada #3082 em baixa rota¢do (com uso de mandril se for
0 caso) para realizar a completa remocdo do teto da camara pulpar.
Como a trepanacdo comumente é localizada préxima ao canal de
maior amplitude a ampliacdo da cavidade de acesso se dara em dire-

¢do aos demais canais.

B Localizacao do canal.

Inicialmente € realizada com a sonda exploradora endodéntica e

posteriormente com instrumentos endoddnticos.

ENDODONTIA PRE-CLINICA

71



3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

Consideracoes Gerais

A manutencao do teto da camara pulpar (em angulos mortos)
favorece o escurecimento do dente em fun¢do do acimulo de
restos pulpares e materiais endodonticos;

Nos dentes anteriores, admite-se uma abertura da cadmara
pulpar por vestibular apenas se o dente apresentar carie ou
destruicao muito grande nesta face. Nos demais casos, a aber-
tura sempre sera realizada por palatino;

Nunca inicie a abertura da camara pulpar sem uma analise cri-
teriosa da radiografia periapical inicial. Se o dente ja sofreu
um acesso prévio em um atendimento de urgéncia, ou se ou-
tro profissional fez alguma intervencao no dente posterior a
radiografia que vocé possui, realize uma nova imagem radio-
grafica inicial certificando-se da situacgdo clinica que vocé esta
recebendo;

Verifique se vocé possui o0 instrumental necessario para cada
intervenc¢do e se 0 mesmo encontra-se em condi¢des satisfa-
torias de uso; e,

O conhecimento da anatomia interna e externa é fundamental
para uma pratica endoddntica exitosa, bem como o dominio
da técnica operatéria.

Pecados capitais

Local de abordagem incorreto;

Abertura insuficiente;

Incorreta remocdo de dentina cariada;

Manutenc¢ao de angulos mortos devido a incompleta remocao
do teto da camara pulpar;

Desconsideracdo da altera¢ao da forma da camara pulpar e do
posicionamento do dente no arco dentario; e,

Em dentes anteriores com camara pulpar atrésica, cuidar para
ndo criar um falso canal na face palatina.

ENDODONTIA PRE-CLINICA

72



3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

Referéncias

1. Aydos JH, Milano NF. Morfologia interna da raiz mésio vestibular do pri-
meiro molar superior permanente. Revista Gaucha de Odontologia. 1973;
21(1):10-13.

2. De Deus QD. Topografia da cavidade pulpar e do periapice. In: De Deus,
QD. Endodontia. 4 ed. Rio de Janeiro: MedSci. 1986. p. 31-77.

3. Milano NF, Caminha JA. Odontometria. Revista Gaucha de Odontologia.
1971;19(1):26-35.

4. Milano NF, Silva CAG, Manfro AO. Morfologia endodéntica de caninos e
pré-molares inferiores. Manfro, A. - Silva, C.A.G. - Milano, N. Revista da Fa-
culdade de Odontologia da UFRGS. 1991;32(1):25-26.

5. Moraes LT, Milano NF. Morfologia da cavidade pulpar dos primeiros
pré-molares superiores. Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS.
1965;7:11-20.

6. Pansiera AF, Milano N. Morfologia endoddntica dos segundos molares in-
feriores. Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 1995;36(1):12-14.

7.Soares |}, Goldberg F. Configuracdo interna do elemento dental. In: Soares
), Goldberg F. Endodontia: Técnica e Fundamentos. 2 ed. Porto Alegre: Art-
med. 2011. p. 93-106.

Anexos

H Morfologia Endodontica Atipica

® Caninos inferiores com 2 (d0iS) CANAIS.....cccvvveveeeiieeeeereeeereeeeveeeennes 9%
® Primeiro pré-molar inferior com 2 (dois) canais ......c.cceceeceevennene 31,9%
® Segundo pré-molar inferior com 2 (dois) canais.........ccceevrvennenn. 12,3%

Manfro A, Silva CAG, Milano NF.
Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 1991

©® Primeiro pré-molar superior com 3 (trés) canais.......ccceeeeveeeenenn 1,6%
Moraes LT, Milano NF.

Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 1965

ENDODONTIA PRE-CLINICA

73



3 - MORFOLOGIA DENTARIA E ABERTURA CORONARIA

©® Primeiro molar superior - raiz MV com 2 (duas) entradas de canais .84%
® Primeiro molar superior - raiz MV com 2 (dois) canais autbnomos ...25%

Aydos JH, Milano NF.
Revista Gaucha de Odontologia. 1973,;21(1):10-13.

® Segundo molar superior com raizes fusionadas e com somente
2 (d0iS) CANAIS (TV € TP) eeiiieeiieie ettt st 20%

Silva CAG, Lima LE, Milano NF.
Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 1983

® Primeiro molar inferior com 2 (d0ois) CanaiS ......ccceevvvevveeevveennnen. 34,2%

Manfro A, Marsiglia M, Pan Nys I, Milano NF.
Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 1991

® Segundo molar inferior cOm raiz UniCa......cccceeeeveeverenenencniennenn 5,88%
® Segundo molar inferior com raizes fusionadas.......c..c.ccecevunne. 18,62%
® Segundo molar inferior com raizes diferenciadas.........c..c....... 75,49%
® Segundo molar inferior com 1 (um) canal ......ccocecvvververcvnenennenn, 5,88%
® Segundo molar inferior com 2 (d0iS) CaNaIS....c.ccecevverererereennnn 7,84%
® Segundo molar inferior com 3 (trés) canais.....c.ccecevvererverernenne 67,64%
® Segundo molar inferior com 4 (quatro) canais ........ccceceeeruenne. 18,62%

Pansiera AF, Milano NF.
Revista da Faculdade de Odontologia da UFRGS. 1995
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