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O presente estudo propde-se a fornecer guias que orientem a localizagdo dos canais a partir de dentes extraidos. Foram radiografados 10
incisivos centrais superiores, 10 molares superiores e 10 molares inferiores, e tragadas linhas nas radiografias tomando como ponto de
referéncia a entrada do canal radicular e um ponto médio situado na incisal ou face oclusal. As linhas foram transferidas para a face vestibular
dos dentes extraidos e a abertura coronaria foi realizada com brocas da série 700, posicionados paralelamente a linha tragada. Verificou-se em
todos os espécimes a coincidéncia da linha tragada com a entrada dos canais radiculares. Nos molares superiores o angulo formado pelas
duas linhas tragadas mediu em média 16,4 ° e nos molares inferiores 28,05 °. A distancia média da entrada do canal MV e parede externa
mesial situou-se a 2,78 mm nos molares superiores e 2,63 mm nos molares inferiores. O comprimento da linha tragada nos molares superiores
foi, em média, 8,8 mm, nos molares inferiores 9,15 mm e nos incisivos centrais 10,8 mm. Esses achados servem de guias para as etapas de
penetragdo da broca, localizago dos canais e desgaste compensatorio durante a abertura coronaria.

SUMMARY

The aim of the present investigation is fo provide guidelines during coronal access. Thirty extracted teeth were selected: 10 central incisors, 10
first lower molars and 10 first upper molars. These teeth were radiographed and lines were drawn from the entrance of the buccal canal orifices
to a point chosen in the coronal surface. The lines were transferred to the buccal side of the extracted teeth and the access were performed with

number 700 burs placed paralel to the drawn lines. There was coincidence between lines and canal orifices in all cases. The line angle in the
upper molars was 16,40 and in the lower molars 28,050. The medium distance from the mesio-buccal canal to the external root mesial wall was

2,58 mm in the upper molars and 2,63 mm in the lower molars. The line length in the upper molars was 8,8 mm, lower molars 9,15 mm and
10,8 mm for the central incisors. These findings help bur penetration, canal localization and canal flaring during coronal access.

UNITERMOS

Endodontia, Abertura coronaria.

KEY WORDS

Root canal therapy, Root canal access, Access cavity.

INTRODUCAO

Aabertura da camara pulpar, também cha-
mada cirurgia de acesso &, segundo Leonardo
e Leal 4, a fase cirurgica inicial do tratamento
endodéntico que compreende a abertura da
camara pulpar com aconseqiiente remogaode
todo o seu teto, bem como a realizagdo de
desgastes compensatorios, para que se tenha
acesso direto, amplo e sem obstaculos a re-
gido apical do canal radicular.

Essa fase é de fundamental importancia
visto que se bem executada ira propiciar a
correta realizagdo das demais fases do trata-
mento endodontico 2,4,5. O acesso adequado
ao canal radicular é a chave para criar um
ambiente no qual o organismo possa se resta-
belecer 6. Entretanto, muitas vezes ter acesso
a canais calcificados é manobra dificil ou até
impossivel. Pacientes idosos e/ou pacientes
que se submeteram a extensos procedimentos
restauradores podem apresentar calcificagoes
na camara pulpar e nos canais radiculares 7,
podendo propiciar, dessaforma, erros na abor-
dagem dos canais radiculares, seja da omis-
sd0 na localizagdo de um canal, seja por uma
perfuracao radicular. Essas situagdes prejudi-
cam e muitas vezes inviabilizam a técnica

endodontica e a manutengaodapeca dentaria
no arcoe.

Muito se tem escrito a respeito das medi-
das datopografia endoddntica apical. Kutler 3,
em 1961, descreve detalhadamente diametros
apicais, desvios apicais, espessura dentinaria
e cementaria. No entanto, pouco se tem estu-
dado quanto as medidas cervicais que norteiem
a etapa de acesso, localizagdo e desgastes
compensatorios.

Dentro desse contexto, o presente estudo
propde-se a fornecer guias orientadoras aos
académicos, que estdo iniciando na
Endodontia, que auxiliem na etapa de abertura
da camara pulpar bem como oferecer aos
profissionais um referencial emsituagdes com-
plexas, tanto em dentes com canais atresiados,
de dificil localizagdo, como em dentes portado-
res de protese.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 30 dentes humanos ex-
traidos divididos em 10 incisivos centrais su-
periores, 10 molares superiores e 10 molares
inferiores. Para fins de identificagao, os dentes
foram numerados de 1 a 30. Todos os dentes
foram radiografados no sentido orto-radial,

usandoaparelho Prodental e 30 peliculas Kodak
ultra-speed. O tempo de exposigao foi de 0,7
segundos paratodas as radiografias. A distan-
ciafoco-filme, bem como o processamento das
radiografias, foram padronizados.

Apos, procedeu-se a marcagao de pontos
de referéncia nas radiografias. A localizagdo
desses pontos para os molares superiores e
inferiores foi na face vestibular, na unido das
vertentes internas das clspides vestibulares.
Para os incisivos centrais, o ponto de eleigdo
foi no bordo incisal, na face vestibular, em um
ponto equidistante das faces mesial e distal.

Nos molares superiores localizou-se na
radiografia a entrada dos canais mésio-vesti-
bular (MV) e disto-vestibular (DV) onde traga-
ram-se dois pontos, os quais foram unidos ao
ponto de eleigdo situado na convergéncia das
vertentes internas das clspides vestibulares
(Figura 1).
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Figura 1-Radiografia de molar superior com aslinhas
tragadas partindo daentradados canaisMVeDV até
o ponto de eleigdo situado na convergéncia das
vertentes internas das cUspides vestibulares.

Procedeu-se 0 mesmo com os molares
inferiores onde as linhas foram tragadas na
radiografia partindo da entrada dos canais MV
e distal (D) até a convergéncia das vertentes
internas das cuspides vestibulares (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia de molar inferior com as linhas
tragadas partindo da entrada dos canais MV e D até
o ponto de eleigdo situado na convergéncia das
vertentes internas das clspides vestibulares.

deixar a broca sempre paralela as linhas
tragadas (Figura 3).

Figura 3 - Colocagaodabroca paralelaalinhatragada
na busca do canal MV de molar inferior.

A seguir, introduziu-se na entrada dos ca-
nais, paralelamente a cada linhatragada, uma
lima tipo Kerr 25 a fim de verificar a coincidén-
cia ou ndo da linha tragada na coroa dentaria
com a entrada dos canais radiculares.

Procurou-se explorar ainda outros dados
desse experimento que pudessem ajudar o
clinico na localizagéo dos canais radiculares
através da medig&do do angulo formado entre
as linhas tragadas nas radiografias dos mola-
res superiores e inferiores, a distancia
radiografica entre a parede externa mesial e a
entrada do canal MV, e também a distancia da
entrada dos canais ao ponto de elei¢ao esco-
Ihido (nesse experimento a convergéncia das
vertentes internas das cuspides vestibulares
dos molares superiores e inferiores) . Para
isso, utilizou-se transferidor, réguamilimetrada
€ um paquimetro com precisao de centésimos
de milimetro (Figura 4).

§ R

RESULTADOS

Os resultados estdo demonstrados nas ta-
belas a seguir:

TABELA1
Distancias radiograficas da entrada do
canal radicular de incisivos centrais até o
ponto de eleigdo situado na metade do bor-
do incisal e coincidéncia ou ndo da linha
tragada com a entrada do canal radicular.

DENTEN®  DISTANCIA (MM) COINCIDENCIA

1 10 sim
2 11 sim
3 11 sim
4 10,5 sim
5 11,5 sim
6 11 sim
7 11 sim
8 11,5 sim
9 9,5 sim
10 11 sim
Média 10,8
TABELA 2

Angulo formado pelas duas linhas
tragadas em cadaradiografiaeacoincidén-
ciaoundodessas linhas com aentrada dos
canais radiculares nos molares inferiores.

DENTEN®  ANGULO (GRAUS)  COINCIDENCIA

MV D
11 26 sim sim
12 26,5 sim sim
13 27 sim sim
14 33 sim sim
15 31 sim sim
16 31 sim sim
17 24 sim sim
18 33 sim sim
19 27 sim sim
20 22 sim sim
Média 28,05
TABELA 3

Angulo formado pelas duas linhas
tragadas em cadaradiografiaeacoincidén-
ciaoundodessas linhas com aentradados
canais radiculares nos molares superiores.

DENTEN®  ANGULO (GRAUS)  COINCIDENCIA

Para osincisivos centrais, foilocalizada na N,IV D,V
radiografia a entrada do canal radicular e 21 13 stm . sim
tragada uma linha unido o ponto de eleicao a 22 21 sim  sim
entrada do canal. 23 9 sim  sim

As linhas tragadas nas radiografias foram 24 11 sim  sim
transferidas a olho nu para as respectivas pe- 25 14 sim  sim
c¢as dentarias usando lapis preto nimero 2, de 26 19 sim  sim
maneira areproduzir o mais fielmente possivel 27 29 sim  sim
a inclinacdo das linhas marcadas nas radio- . .
grafias. 28 21 sim- sim

Aabertura coronariafoirealizada compon- 29 13 sim sim
tas diamantadas esféricas 1014 e brocas Figura4-Medidadalinhatragadadesdeaentradado 30 21 sim__sim
carbide da série 700, tomando o cuidado de canal MV até o ponto de eleigdo em molar inferior. Média 16,04
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TABELA 4
Distancias radiograficas entre a parede
externa mesial e a entrada do canal MV e
entre aconvergénciadas vertentes internas
das cuspides vestibulares (ponto de elei-
¢do) e a entrada dos canais MV e D nos
molares inferiores.

Denten® ParedeextMe  Ponto de eleicdo e canal (mm)

canal MV ( mm) MV D
11 2,20 9 9,5
12 2,10 9 10
13 1,80 10, 10
14 2,82 7 7
15 2,80 9 10
16 2,90 10 10
17 2,96 8 8
18 2,50 9 9
19 2,94 8 8,5
20 33 11 11,5
Média 2,63 9,0 9,3
TABELAS

Distéancias radiograficas entre a parede
externa mesial e a entrada do canal MV e
entreaconvergénciadas vertentes internas
das cuspides vestibulares (ponto de elei-
¢ao) e a entrada dos canais MV e DV nos
molares superiores.

Denten® ParedeextMe Ponto de eleigdo e canal (mm)
canal MV ( mm) Mv Dv

21 2,28 8 8
22 3,10 9,5 10
23 2,84 9,5 9,5
24 2,82 8 9
25 2,92 7,5 8
26 2,94 9 8
27 2,74 7 7
28 2,56 9 9,5
29 2,90 10 11
30 2,70 9,5 9

Média 2,58 8,7 8,9
DISCUSSAO

Os dados colhidos nesse experimento ver-
dadeiramente fornecem guias orientadoras aos
iniciantes de Endodontia, uma vez que defi-
nem com margem de seguranca bastante pre-
cisa alocalizagdo dos canais de incisivos cen-
trais superiores, molares superiores e molares
inferiores.

Até o momento, ndo foi encontrada descri-
¢ao de uma metodologia semelhante a utiliza-
da nesse experimento. Dada a relevancia e
complexidade dessa primeiramanobra datéc-
nicaendoddntica, alguns autores teceram con-
sideragdes sobre o acesso endodontico.
Rankow e Krasner6,por exemplo, relatam a
necessidade de uma ampla abertura coronaria
e remogao completa do teto da cdmara antes
da procura dos orificios. Essa manobra é mui-

tas vezes negligenciada pelos estudantes que,
no afd de encontrar os canais, colocam a
“carroga na frente dos bois” penetrando preco-
cemente nos canais antes da remogao com-
pleta do teto da camara. Invariavelmente, isso
impede a visualizagao por inteiro do assoalho
da camara, conduz a omissdo de canais e
deixa irregularidades que dificultam a total
assepsia da cavidade pulpar.

Buscando uma alternativa de acesso ao
canal radicular, Almeida1 sugere umajanela
cervical por vestibular em casos de caries
cervicais profundas, onde a entrada do canal
esta severamente calcificada, bloqueando a
entrada de instrumentos pelo acesso coronario
convencional. Seguindo esse pensamento, o
presente experimento também indica uma
maneira de facilitar o acesso em casos mais
complexos, na medida que, partindo da radio-
grafia prévia e, transferindo as linhas tragadas
paraasituagao clinica, favorece sobremaneira
a localizagdo dos canais radiculares.

Nos lincisivos centrais superiores, verifi-
cou-se a coincidénciaabsolutadalinhatragada
comaentradado canalradicular. A penetragdo
da broca em diregao apical nesses elementos
,estando paralela alinhatragada, nos leva, via
de regra, a entrada do canal radicular. Sugeri-
mos que essa manobra seja feita com cuidado
e, em caso de duvida, que a broca seja dirigida
para palatino para diminuir a chance de perfu-
ragdes radiculares, que sdo mais ocorredi¢as
por vestibular.

Ressaltarse que otragado dalinha oferece
o referencial no sentido mésio-distal, nao ser-
vindo de guia no sentido vestibulo-lingual. Des-
sa maneira, deve-se contar com o conheci-
mento do operador da morfologia interna dos
canais radiculares, suas inclinagdes, suas cur-
vaturas e das peculiariedades de cada ele-
mento dentario.

Nos grupos dos molares superiores e infe-
riores, verificamos haver também a coincidén-
cia absoluta do tragado da linha na radiografia
com aentrada dos canais radiculares na situa-
¢ao clinica. Nos molares superiores, o angulo
formado entre as duas linhas € menor que nos
molaresinferiores, o que nos leva aafirmarque
a distancia entre a entrada dos canais mésio-
vestibular e disto-vestibular dos molares supe-
riores € menor que a distancia entre a entrada
dos canais mésio-vestibular e distal dos mola-
res inferiores. -

Com relagdo a espessura de dentina exis-
tente entre a entrada do canal mésio-vestibular
dos molares superiores e dos molares inferio-
res e a parede externa da raiz mesial desses
dentes, ndo houve diferenga numérica signifi-
cativa, ficando entre 2,58 e 2,63 mm. Esse
dado auxilia o operador, quando do desgaste
compensatorio, no quanto de tecido dentario
pode ser removido sem que haja risco de
fragilizar demais a estrutura dental.

Outro dado também abordado na pesqui-

sa, foi 0 comprimento da linha tragada desde o
ponto de referéncia eleito até a entrada dos
canais. Nos molares superiores, as linhas fica-
ram em torno de 8,8 mm e nos molares inferi-
ores, 9,15 mm. Esse achado permite saber,em
milimetros, o quanto se pode introduzir de
broca, em média, nos molares superiores e
inferiores para se alcangar a entrada dos orifi-
cios.

CONCLUSOES

Baseados nos resultados do experimento,
pode-se concluir que:

W A diregdo da linha tragada nos dentes
extraidos coincidiu com a entrada dos canais
em todos os casos, tanto em incisivos centrais
superiores, como em molares superiores e
inferiores.

B O angulo formado pelas duas linhas
tragcadas nas radiografias mediu em média
16,40 para os molares superiores e 28,050
para os molares inferiores.

B A distancia radiografica média entre a
entrada do canal mésio-vestibular e a parede
externa mesial dos molares superiores foi de
2,58 mm e nos molares inferiores de 2,63 mm.

B A distancia radiografica média das li-
nhas tragadas desde o ponto de elei¢do até a
entrada dos canais foi de 8,8 mm nos molares
superiores e de 9,15 mm nos inferiores e de
10,8 mm para os incisivos centrais superiores.
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