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AVISOS

- PONTUALIDADE
As aulas tedricas iniciam as 8 horas
Laboratodrio: 8-12h e 14-18h

- Aula de 15/03 sera tedrica no Anfiteatro do
Depto de Odontologia Restauradora

- Lista de presenca com chamada

- Montagem e entrega dos manequins
24/03 no Lab. Multidisciplinar

- Professores:

Jardel F. Mazzi Chaves
Fabiane C. Lopes Olhé
Antonio M. Cruz Filho
Manoel D. Sousa Neto
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INCISIVOS




INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Comprimento Médio

(i) Altura da Coroa Numero de Raizes Numero de Canais

22,60 10,90 1 1




Incisivo Central

Unica

Pouco ou nenhuma curvatura (vestibular)

Canal

Unico, reto e amplo

Levemente achatado meésio-distal

Mais arredondado a medida que se aproxima do forame apical
\ Dois ou trés canais (0,6 - 1,5%)

Canais acessorios: 25%
o a Terco Apical
Deltas apicais: 1%



Incisivo Central

maioria: UNICO, RETO E AMPLO

v

Tratamento endodontico sem grandes
dificuldades

X Casos de rizogénese incompleta, atresiamento por /

calcificacao ou traumatismo




INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Comprimento
Médio Altura da Coroa Numero de Raizes Numero de Canais
(mm)

22140 10,20 1 1 ou2




Incisivo Lateral

ot
Rz Wy
Unica ‘\MM‘
Curvatura comumente para distal ﬁ QM

Unico
Levemente achatado mésio-distal

Circular quando se aproxima do forame apical
2, 3 ou 4 canais (raros)

Canais laterais: 4 a 26%

Deltas apicais: 3%



caninos




Comprimento
Médio
(mm)

271,20

CANINO SUPERIOR

)) l/

Altura da Coroa

10,50

Numero de Raizes Numero de Canais

1 lou2




Caninos Superiores

Unica
Conica e robusta
Longa (instrumentos de 31mm)

Geralmente curvatura apical distal ou vestibular

Canal

Unico

Geralmente oval em toda a extensao do canal

Maior diametro V-L no terco médio

Muito rara a variacao de morfologia — relatos raros de 2 canais
Canais laterais: 3 a 30%

Deltas apicais: 3%



(!o ;4 de

Definicao

€ 0 ato operatorio pelo qual se expde a camara pulpar

LEONARDO, M.R. Endodontia. 2008.

A anatomia interna € projetada para a superficie externa

A morfologia da camara pulpar determina o desenho da

cavidade de acesso

objetivo: possibilitar o acesso livre e direto aos canais radiculares, facilitando as futuras etapas de preparo quimico-mecéanico
e obturacdo



Procedimentos prévios
Anamnese, examesr_cll’nicos e exames radiograficos

N

Diagnéstico e plano de tratamento

Organizar o instrumental

Anestesia

Isolamento absoluto

Profilaxia do campo operatorio

Mentalizar a cavidade pulpar do dente a ser
submetido ao tratamento de canal radicular




Principios gerais da abertura coronaria

Ponto de eleicao;

Direcao de Trepanacao;

Forma de contorno;

Forma de conveniéncia;

Remocao da dentina cariada remanescente e restauragdes danificadas;

Limpeza da cavidade.




Principios gerais da abertura coronaria

Ponto de eleicao ®

Ponto eleito para se iniciar a cirurgia de acesso objetivo: atingir a

regido de maior
volume da camara
pulpar

Especifico para cada grupo dental

Direcao de trepanacao

Inclinacao da broca ao realizar a cirurgia de acesso

Especifica para cada grupo dental

| broca carbide esférica (#1, 2, 3 ou 4)
Referéncia - eixo longitudinal do dente

alta rotacéo

Sensacao de queda no vazio



Principios gerais da abertura coronaria

Forma de contorno remoc&o do

Alguns fatores da anatomia interna devem ser considerados: I\ teto

A explorador n® 5
Tamanho e forma da camara pulpar; P

NuUmero de canais radiculares e suas curvaturas.

explorador reto

Intimamente relacionada com a anatomia
interna do dente

preparo deve ser realizado de dentro para fora
camara pulpar totalmente
visivel

orificios dos canais bem

broca carbide esférica (#1, 2, 3 ou 4) nitidos

Endo-Z
alta rotacao




Principios gerais da abertura coronaria

Forma de conveniéncia

Alteracao da forma de contorno, com desgastes muito bem definidos, visando alcangar os seguintes objetivos:

Favorecer acesso livre a embocadura do canal;
Favorecer acesso direto ao forame apical;

Permitir controle completo sobre os instrumentos endodonticos;

Favorecer as técnicas de obturacao. ‘
e © oez\i:)an’@
‘Ol\e{N [ \cV { do
direto 2 quer'®®
as €12P oaontico




Principios gerais da abertura coronaria
> '

Limpeza da cavidade

remover por completo:

tecido cariado;

restauracgoes;

LEONARDO, M.R.
Endodontia. 2008.

raspas de dentina;
tecido necrdtico;
invaginacoes gengivais;

polipos pulpares.

LEONARDO, M.R.
Endodontia. 2008.

irrigacéo abundante com hipoclorito de sodio



1° passo: Radiografia de diagndstico (inicial)







Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Ponto de eleicao

Dividir a face palatinaem 9
quadrantes iguais (jogo da velha)

Eleger o quadrante central na porcao
mais proxima ao cingulo

—> cingulo




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Direcao de trepanacao

Perpendicular ao longo eixo do

dente

lllllllll
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Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Direcao de trepanacao

INCORRETO




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Direcao de trepanacao

Selecdo da broca para inicio do acesso

A broca inicial sera sempre ESFERICA
Broca de alta rotacéo

Tamanho compativel a dimenséo da coroa dental




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Direcao de trepanacao




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Direcao de trepanacao

Sensacao

Acionar o alta rofte ao queda

:W no vazio’’




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Remocao do teto da camara pulpar

Remanescente do teto
da camara pulpar



Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Remocao do teto da camara pulpar




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Remocao do teto da camara pulpar




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso
Preparo cervical

20/06 35/06  45/06



PREPARO CERVICAL E REMOCAO DO OMBRO

LS N N e o T S




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso
Preparo cervical




Dentes anteriores superiores

Preparo cervical

Cirurgia de Acesso

Utilizar broca CP Drill

Apenas um instrumento substitui 6 Gates

&

-

7 mm de parte ativa

M

Gates VI
Gates V
Gates IV
Gates Il
Gates

Gates |

#30




Dentes anteriores superiores

Cirurgia de Acesso

Acabamento final

* Alisamento e divergéncia das paredes da
cavidade
* Arredondamento dos angulos

Forma de Contorno

Broca ENDO Z




rORVMA FINAL DA ABERTURA

INCISIVO CENTRAL |
SUPERIOR: Triangular

INCISIVO LATERAL Triangular
SUPERIOR:

CANINO Ovalada/chama
SUPERIOR: /lanca







Dentes anteriores superiores

RELEMBRANDO...

Cirurgia de Acesso

e

broca carbide esférica
(#2 ou 3)

Ponto de eleicéo Direcdo de trepanagdo Remoc3o do teto

proximo ao cingulo Perpendicular ao longo eixo do dente

Movimentos de varredura

"Queda no vazio" Alisamento e divergéncia das paredes

N—




Obvigado!!
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The Root Canal

Anatomy in

The Root Canal Flna[omy Project

A Micro-C T\\'{u//Ju Guide

http://rootcanalanatomy.blogspot.com
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