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RESUMO 
c)  preseulle esiudo prop6e-:;e a forrnecer guias que orientem a iocalizaqao dos canais a pariir de dernies extraídos. Forarri radiografados 18 

iincisivos cer~irais superiores, -i O rnojcires si~perioses c: 1 O molares inferiores, e tsaçadas linhas nas radiografias tomarido como ponto de 
rei.jr8irrrlr-i a entrada do canal radicuiar e UIPP ponto rrikdio situado na incisal ou face o c i ~ s ~ l .  As lirihas foram transferidas para a lace vestibular 

CIOS -1e::ie:; ~?xlmiidos ti a crberiura c~ronaria Foi re;aliz"ada snrn brocas da série 700, posicionados paraleiarnente a linha tsaçada. Verificou-se em 
t~do: i  os 3spécimenr a so!riciri@ricia da Eiriha i rapda com a entrada dos canais radiceilares. i'blos n~olases si~periores o ângulo formado pelas 
:?~aas l i r~ i~as  traçadas rnediu ern rnédia 15,4 " o nos moiares iriferiorcbs 28,135 O A distância rnkdia da entrada do canal MV e parede externa 

il,,i- ! .  .Ci~id/  .. :;i!uot.~..se a 2 , ' T i j  !Y:~B n io~  rnoIâ;es S ~ J ~ P ~ I I O ~ ~ S  2 2,63 tnm EIOS r*iolares iriferiores. 0 cor-iiprirnenlo da lir:ha traçada rios nroiares superiores 

h, erra r116dia, :3,8 niin, rios :rsoEares inici.iores 9,15 imun B 1102; i i~c iç i~os  centrais 10,8 rnm. Esses achados serverri de guias para as etapas de 
perietraç20 da $irii::ra, I~:â;-lliza@o dos carrais n dosgaste cornperisatorio durante a abertura cororaária. 

$U!\iMARY 
rC.ji: a; :~!  0fZE-j~ prese,jp jqryc:;1ic:úLi01t is ;(i pr~::iqje gijic!elipes durir~g cororaâl access. 'fi1ir4.y e?(ir~lcled te~eeh were selecied: i 0 ceniral incisors, '1 0 

7 Iia:,: .". [ozi:or ~oo!ar:; anij ? ;: firr;i. upper nroiarc;. 'i bise teeih ttJj.c?re raditagraphed arid iineç were di-vlrn from the entaancc? of lhe buccal canai orifices 

V, i ;i)i;~i. c;Iioser~ in the cilr.c>naU sleriare. 'FBoe Iines were !r;lanslerred to Ihe bilccai side »f.'k~e t!xtt.acted keeth and the acces~ were perforrned with 
iiiarriber 760 b i ~ ç  plãced paraisi !o ihe ;irõ:wi-n iirnes. I h ~ r e  was coincidente belweeri iinea and caraal orifices In ail cases. Ti-ie Yirie angle iv: I.he 

:ippar i.iiolwrs ijlCj.r; 18,40 arsd in ihe lhimi~e!s :rrolals 10,050. The :i-iediesnp disiance fa,orrr 3kie rnusio-buccai canal to Ihe exteiflâl rasi rnesiai ~ a l l  bvas 
?,:,ti $:ir? ia) thr? ippeí. roolnr-s awd ;1,6?? nyarr! ir1 tihe lu~ve;. mola~s. E"hc line iengtki in ihe upper nraolars wâs 8,8 inm, Iower ~ l o l a r ~  3;!5 mrn and 

1; "),8 n?m foi ihe cùri:ra: irri:isnis. 'i Fiese fic-idin;js belo $14~ penetraiiun, cana! locaiizaiion and canai flaring d~iring coronai access. 
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KEY WCIRDS 
c t ~ 7 r ~ t  czrnal Iherayy, Ruo1 ccirial access, A~;cc?s~: cC ~ v ~ l y  

> ,, :#-.a F - *~. 

ji%4 i ,&< C]!D ljq;>*q fJ 

Aal:e13i~rw sis, cárnara pmlpal , iar:~bckr;cC~a- 
mada cirurgia dr: acesso e, :;eguwdc? L.aonónn:o 
c. ... i +. nr:l 4 , td i8çc ~IrUrgicíd ir~iciai d:, irâlaru~unic: 
rndcndC,ntixo rgun cornpreendrc a aSci'lgrori (ia 
c3ma;'a pzilp~arccm a oon~eqOt;iri~ r s rn~q i i :~  de 
tc.:di; o .;eni ietrz; bem ccne a realizri@c di? 
deç~gâç:ex coi-npunsalliriou, para cjue se tenha 
a ,..-.-rr- 
.tt,,:,,j dirí.iEo: a~~iiplo e sem rabsiáà:u!oç i re- 

si30 ap'cai do canal raijicwlar. 
Fsra fase 6 de fiisâdaniuntal irnpai~-ia;lcia 

visto qb~e se hern executada ~ r h  propiciar a 
correta seslimar;5o das derriais fases do trata- 
mrev-ihta errcTodhratico 2,4,5.0 acesso adeq~~aado 
ara ~an;al ~.3dict!lar 6 B chave para criar isrri 

ai.obiecce no qua? O organismo possa se resla.. 
belocer6.1Cntreiaait0, mui1.a~ veres lei- acesso 
a cwreaiç calcificsidos é manobra difícil ou ata 
irnposs!vel. Pacientes idosos elou pacieiates 
que se :;ubmeierarn a extensos procedimenboç 
resiaur;-adrares podem apresentzr calcificaçóes 
na câmara pialpar e nos canais radiculares 7, 
podendo propiciar, dessa forma, erros na abor- 
dagem dos canais radiculares, seja da ornis- 
s%o na iocalizaçaio de urn canal, seja por uma 
pedura(;ão radiculâr. Essas siiuaçQes prejudi- 
cam e muitas vezes inviabilizam a técnica 

Y:ril?odC?íitir:a t; a aniar~ui.c?~~@o da peca deraiaria 
rm arco, 

Merito se tem escrito :j respeito das medi. 
das (da topografia endodontica apical. Kutler i ,  
uni 1961, deos::rewe delalhadameviie diárnelro:; 
apir;aii,, desvios apicais, espessura dentinaria 
e cernentária. No esrtan'io, pouco se ter?? @sii~-.  
dado qciantoàs rnedidascewicaisque no~?eiein 
a etapa de a c e s s ~ ~  ioealizaçãn e ~Besgaster; 
coriiperisaiórios. 

Denbro desse ccawtexto, o prcesenle estudo 
propcje-se a fornecer guias orientadosas aos 
asadkrnicos, que e:iBão iniciando n * i  
FEndodcpcriia, qiseauxiliern ria alapa deabePS~r~à 
da câmara pulpar bem corno oferecer aos 
profissionais em referencial ern siluaç6es com- 
plexas, tantoem denkescom canaisatresiadon, 
de difícil loca.liza@o, comoem dentes portado- 
res de pr6tese. 

Foram uiilizados 30 dentes humanos ew- 
traídos divididos em 10 incisivos centrais su- 
periores, 10 rnolares superiores e 10 molares 
inferiores. Para fins de identificação, os dentes 
foram numerados de 1 a 30. Todos os dentes 
foram radiografados no sentido orbo-radial, 

usandoapareifio Prodenial e 30 películas Kodak 
~illra-,speed. O tempo de exposição foi de 0,7 
segundos para todas as radiografias. A disihn - 
ciafoco-liinie, bem1 como o processamento das 
radiografias, forram padronizados. 

Apcis, procede.~i-sc A marcaçao de poritos 
de referencia nas radiografias. A locaiizar,2o 
desses pontos para os molares superiores e 
infericires foi na face vestibular, ria uniao das 
vestentes internas das cúspides vestibulares. 
Para os iricisivos centrais, o ponto de eleiçáo 
foi no bordo incisal, na face ~esfikular, e r i  iirri 
ponto equidistanfe das faces mesial e distal. 

Nos molares superiores localizou-se na 
radiografia a entrada dos canais mésio-vesti- 
Sular (MV) e disto-vestibular (h?\/) oiide traça-. 
sarui-se dois pontos, os quais foram unidos ao 
ponto de eleição situado na convergência das 
vertentes internas das cúspides vestibulares 
(Figura 1). 
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deixar a broca sempre paralela As linhas 
traçadas (Figura 3). 

Figura I -Radiografia de molar superiorcom as linhas 
traçadas partindo da entrada dos canais MVe DVaté 

RESULTADOS 
Os resultados estão cleinonstiados nas ta- 

belas a seguir 

TABELA 'i 
Distâincias radiogrdf~kas da entrada do 

canal radicuiiar de i r ~ ~ i s i j ~ . ~ ~ ~  cenfãajs akB o 
ponto da eleição sitiaado !na rietade do bw-  
do irpcisa! e coincidência ou não da Eanha 
t ra~ada com a entrada da u~,iiraa1 radara.,ehlaa. 

DENTE No DISTANCIA ( P A M ]  - . . . ----- . ....... - - 

1 ? !! 
2 2 '3 
3 1 1 
4 10,5 
5 'iIy5 
6 : '1 
7 'i 3 
8 11,s 
9 9,s 

c o i ~ c i n i ~ c i ~  - 

sim 
sim 
siim 
sim 
siri-I 
~ i ~ r i  
sirn 
çii? 
sim 

o poriici de eieiqao situado na convergência das Figura 3-Co,ocaçao da broca à linha traçada 1 O ? 'I sim 
vertentes internas das cúspides veijlibulares. na busca do canal MV de molar inferior. Mkdia IO0,8 - . 

Procedeu-se o mesmo com os molares 
inferiores onde as linhas foram traçadas na 
radiografia paslindo da entrada dos canais MV 
e dista; (D) ate a convergência das vertentes 
internas das cíispides vestibulares (Figura 2). 

Ficji~va 2 -Radiografia de molar inferior com as linhas 
tra~ada:; partindo da entrada dos cariais MV e D ale 
o porilo de eleic;Zo situado na ccjnvergêricia das 
vertentos internas das ckpides veslibulareç. 

Para os incisivcssc;enlrais, fçji localizada iia 
radiografir a enfiada do tranal radicil2r e 
Iraçad;~ urna linha urlldcr o ptanto de eleiqao A 
err.lvada do canal 

As linhas ti-aqadaç nas radiografias foram 
traizufe.idas a olho nu para as respacbivas po- 
.as deóii5rirns oisando lápis pre.io número  2, de 
?-riaraeira a repnociuairo mais Iieirnenle possível 
a ir~cliniaçeão das lirihas marcadas nas radio- 
grci1fia.j 

i~abertwra coron&iiafoi realizada com pon- 
ias diamantadas esf6ricas 1514 e brocas 

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

Procurou-se explorar ainda outros dados 
desse experimento que pudessem ajudar o 
clinico na localização dos canais radiculares 
através da medição do ângulo formado entre 
as linhas traçadas nas radiografias dos mola- 
res superiores e inferiores, a distância 
radiografica entre a parede externa mesial e a 
entrada do canal MV, e também a distância da 
entrada dos canais ao ponto de eleição esco- 
lhido (nesse experimento a convergência das 
vertentes internas das cúspides vestibulares 
dos molares superiores e inferiores) . Para 
isso, utilizou-se transferidor, réguamilimetrada 
e um paquimetro com precisão de centésimos 
de milímetro (Figura 4). 

TABELA 2 
Anguro forisaado pelas duas linhas 

íira~adas em cada radiografia ea @sYncidBn - 
cia ou náio dessas linhas corta a entrada dos 
canais radiculares nos m01êres inferiores. 

DENTE No ÂNGU~ 9 ( CsPdIIS) COINCIDÊNCIA 

MV T-i 

sim sim 
sim sirn 
sim sirn 
sim sim 
sim sirn 
sim sim 
sim sirn 
sim sim 
sim sirn 
sim sim --- 

TABEL.W 3 
Angasic formadk~ pelas duas linhas 

tra~adas em ceda radiografia e a coincid6n- 
-ia ou sa29adeçsss Iir~dras com a entrada dos 
canais radltcuIar.es nos rns8arrs B U ~ ~ F ~ Q ~ G I S .  

. -- - - -. - - 
DENTE No hC!GiilO ( CRd3i.JS)) ÇOINCID~~\lCIP, 

MV nv 
.. .- -- - --- . - .- 

3'1 ,-. 13 s ~ 1 ~ 7 1  

22 2 i sim si:n 
23 $I sim s i r ~  
24 'i I sim sini 
25 ,, ,,: 

i -: sim < i i ~  

26 'i 9 sim sim 
Z7 1? 2 sim sim 
28 2 1 sim sim 
29 1 3 sim s i r i  
35 21 i !  sim . . .. - . . - - .- -. 

carbidc da série 700, tornando o r:uidado de caGal MV até o ponto de eleÍc;áo em molar inferior Mbdis 

- 
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TABELA 4 
Distáncias radiográficas entre a parede 

externa mesial e a entrada do canal MV e 
entrea êsnvergê.ncia daçve~entes  internas 
das cospides vestibulares (ponto de elei- 
ção) e a entrada dos canais MV e D nos 
molares inferiores. 

Dente no Parede exl M e Ponto de eleição e canal (mm) 
canal NiV ( mm) MV U 

14 2,2Q 9 9,s 
12 2,lO 9 1 O 
13 1,80 1 O 1 O 
14 2,8;a I a 
15 2,80 9 1 O 
16 2,90 1 O 1 O 
17 2,96 8 8 
18 2,50 9 9 
4 9 2,94 8 8,s 
20 $3 11 14,5 

Media 2,63 9,O 9,.b 

TABELA 5 
Distâncias wdiográficas entre a parede 

externa mesial e a entrada do canal MV e 
entre a convergência dasvektentes internas 
das cúspides vestibulares (ponto de elei- 
ç%o) e a entrada dos canais MV e BV nos 
molares superiores. 

Dente no Parede ext M e 
canal MV j mm) 

21 2,28 
22 @,I0 
23 2,84 
24 2,82 
25 2,92 
26 2,94 
27 2,74 
28 2,56 
29 2,9O 
30 2.70 

Ponto de eleição e canal (mm) 

MV DV 

8 8 
9,s 1 O 
9,5 93 
8 9 

7 3  8 
9 8 
7 7 
9 9,s 
1 O 11 
9.5 9 

DIACUSSAO 
Os dados colhidos nesse experimento ver- 

dadeiramente fornecem guiasorientadoras aos 
iniciantes de Endodontia, uma vez que defi- 
nem com margem de segurança bastante pre- 
cisa a localização dos canais de incisivos cen- 
trais superiores, molares superiores e molares 
inferiores. 

Até o momento, não foi encontrada descri- 
&ão de urna metodologia semelhante a utiliza- 
da nesse experimento. Dada a relevância e 
complexidade dessa primeira manobra da téc- 
nica endodôntica, alguns autores teceram con- 
sideraçóes sobre o acesso endodontico. 
Rankow e Krasner6,por exemplo, relatam a 
necessidadede uma ampla aberturacoronaria 
e remo~ão completa do teto da câmara antes 
da procura dos orifícios. Essa manobra é mui- 

tasvezes negligenciada pelos estudantes que, 
no afã de encontrar os canais, colocam a 
"carroça na frente dos bois" penetrando preco- 
cemente nos canais antes da remoção com- 
pleta do teto da câmara. Invariavelmente, isso 
impede a visualização por inteiro do assoalho 
da câmara, conduz a omissão de canais e 
deixa irregularidades que dificultam a total 
assepsia da cavidade pulpar. 

Buscando uma alternativa de acesso ao 
canal radicular, Almeidal sugere uma janela 
cervical por vestibular em casos de cáries 
cervicais profundas, onde a entrada do canal 
esta severamente calcificada, bloqueando a 
entradade instrumentos peloacesso coronário 
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 traçadas 
para a situaçãoclínica, favorecesobremaneira 
a localização dos canais radiculares. 

Nos incisivos centrais superiores, verifi- 
cou-se a coincidência absoluta da linha traçada 
com a entrada do canal radicular. A penetração 
da broca em direção apical nesses elementos 
, estando paralela a linha traçada, nos leva, via 
de regra, a entrada do canal radicular. Sugeri- 
mos que essa manobra seja feita com cuidado 
e, em caso de dúvida, que a broca seja dirigida 
para palatino para diminuir a chance de perfu- 
rações radiculares, que são mais ocorrediças 
por vestibular. 

RessaltaTse que o traçado da linha oferece 
o referencial no sentido mésio-distal, não ser- 
vindo de guia no sentidovestibulo-lingual. Des- 
sa maneira, deve-se contar com o conheci- 
mento do operador da morfologia interna dos 
canais radiculares, suas inclinaç6es, suascur- 
vaturas e das peculiariedades de cada ele- 
mento dentário. 

Nos grupos dos molares superiores e infe- 
riores, verificamos haver também a coincidên- 
cia absoluta do traçado da linha na radiografia 
com a entrada dos canais radiculares na situa- 
ção clínica. Nos molares superiores, o ângulo 
formado entre as duas linhas é menor que nos 
molares inferiores, o que nos leva a afirmar que 
a distância entre a entrada dos canais mésio- 
vestibular e disto-vestibular dos molares supe- 
riores é menor que a distância entre a entrada 
dos canais mésio-vestibular e dista1 dos mola- 
res inferiores. 

Com relação a espessura de dentina exis- 
tenteentrea entrada do canal mésio-vestibular 
dos molares superiores e dos molares inferio- 
res e a parede externa da raiz mesial desses 
dentes, não houve diferença numérica signifi- 
cativa, ficando entre 258 e 2,63 mm. Esse 
dado auxilia o operador, quando do desgaste 
compensatório, 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 o comprimento da linha traçada desde o 
ponto de referência eleito até a entrada dos 
canais. Nos molares superiores, as linhasfica- 
ram em torno de 8,8 mm e nos molares inferi- 
ores, 9,15 mm. Esseachado permitesaber, em 
milímetros, o quanto se pode introduzir de 
broca, em media, nos molares superiores e 
inferiores para se alcançar a entrada dos orifi- 
cios. 

Baseados nos resultados do experimento, 
pode-se concluir que: 
i A direção da linha traçada nos dentes 

extraídos coincidiu com a entrada dos canais 
em todos os casos, tanto em incisivos centrais 
superiores, como em molares superiores e 
inferiores. 
i O ângulo formado pelas duas linhas 

traçadas nas radiografias mediu em média 
16,40 para os molares superiores e 28,050 
para os molares inferiores. 

H A distância radiográfica 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. 
i A distância radiográfica média das li- 

nhas traçadas desde o ponto de eleição 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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