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A anatomia interna & pro\je&aa&a para a superﬁ«c&e externa

A morfologia da cdmara pulpar determina o desenho da

cavidade de acesso

objetivo: possibilitar o acesso livre e direto aos canais radiculares, facilitando as futuras etapas

de preparo qufmwo-*me«:&mwo e ob&uragﬁ(o



correta cirurqgia de acesso esta

uakimamente relacitonada oo sucesso do
Erabamento endodontico




Protocolo de Cirurgia de Acesso dos Grupos Dewnkals



Anteriores inferiores




Incisivos inferiores

Comprimento

} Dente Médio Altura da Numcrero de Numer(? de
Coroa Raizes Canais
(mm)
Incisivo Central 21,00 8,90 1 1 ou2

Incisivo Lateral 2230 9,77 | 1 ou?2



Incisivo cenkral E,M"? er

Vista vestibular Vista lingual Vista mesial




Incisivo lLak eral EM{ erLor

Vista vestibular Vista lingual Vista mesial




Incisivos inferiores

Unica

Achatamento mésio-distal

Concavidade longo eixo da raiz

| ateralmente na raiz

Jnico

- diametro 1 mm -

Pronunciado achatamento mésio-distal
2 canais: 11,5 a 44%

Canais laterais: 2 a 20%

vestibulo-lingual: 0,37 mm

mésio-distal: 0,25 mm



Caninos intreriores

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

25,00 11,00 1 ou?2 1,20u3
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Vista vestibular ~ Vista lingual Vista mesial

'




Caninos inferiores

Unica ou Birradicular %
\

Mais achatada mésio-distal :
\\\
Geralmente curvatura apical distal ou vestibular "

Forame Apical

L ateralmente na raiz

Canal

Unico

Oval ou achatado na direcao mésio-distal

Maior diametro V-L no terco médio - didmetro 1 mm -
2 ou 3 canais vestibulo-lingual: 0,47 mm
Canais laterais: 3 a 30% mésio-distal: 0,36 mm

Deltas apicais: 3%



‘Primc?y&os gera&s da abertura COTONATLA



‘Prmi"ﬁ:’fpms gerai;s da abertura coronaria

Ponto de eleicao;

Direcao de Trepanacao;

-orma de contorno:

-orma de conveniéncia;

Remocéao da dentina cariada remanescente e restauracdes danificadas;

Limpeza da cavidade.
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. 2 . . 7 .
Principios gerais da abertura coronaria

Ponto pré determinado
localizado na face lingual/
palatina dos dentes
anteriores e oclusal dos
posteriores

Ponto de eleicao;

Direcao de Trepanacao;

-orma de contorno:

-orma de conveniéncia;

Remocéao da dentina cariada remanescente e restauracdes danificadas;

Limpeza da cavidade.
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Principios gerais da abertura coronaria

~onto de eleigao; ,
E a inclinacao dada a broca para

atingir a camara pulpar, a partir
do ponto de eleicao.
Modificado de acordo com a
posicao do dente no arco e
configucacao da coroa e camara

pulpar.
Remocéao da dentina cariada remanescente e restauracdes danificadas;

Direcao de Trepanacao;

-orma de contorno:

-orma de conveniéncia;

Limpeza da cavidade.



‘Prm«t’fpms gerai;s da abertura coronaria

Forma inicial da cavidade de acesso,
resultante da topografia da camara
pulpar de cada grupo dental

Ponto de eleicao;

Direcao de Trepanacao;
Tamawnho

FOTWO

-orma de contorno:
/ Namero de canais e curvakuras

-orma de conveniéncia;

Remocéao da dentina cariada remanescente e restauracdes danificadas;

Limpeza da cavidade.



Cirurgia de acesso: hcisivos e caninos mﬂfer&ores



Cirurgia de Acesso

Ponto de eleicao

Centro da face lingual
(quadrante central)
proximo ao cingulo

.IIIIIIIII‘IIIIIFIIIIII

broca carbide esférica
(#1, 2 ou 3)




Cirurgia de Acesso

Direcio de T . "Queda WMo
iIrecao de irepanacao vozie”
Ea inclinacao imposta ao instrumento 4

cortante para atingir a camara pulpar, a
partir do ponto de eleicao

Perpendicular ao longo eixo do
dente

broca carbide esférica




Palatina

Lingual

A

C19%.

Direcao Vestibulo-Palatina
o e LY
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200

. 197,

Vestibular

Cirurgia de Acesso




Cirurgia de Acesso

Forma de contorno

Estd relacionada com a anatomia interna do dente.

Para se obter o preparo ideal deve ser considerada
o tamanho e forma da cdmara pulpar e o nimero &
de canais. :

Realiza-se com a remocéao de teto: movimento de
dentro para fora (mudanca de angulacao da
broca para 45°)

Incisivos: Triangular com base para incisal

Caninos: Ovalada, forma de chama ou lanca broca carbide esférica




Cirurgia de Acesso

AR

Forma de contorno

Estd relacionada com a anatomia interna do dente.

Para se obter o preparo ideal deve ser considerada
o tamanho e forma da cdmara pulpar e o nimero
de canais.

Realiza-se com a remocéao de teto: movimento de
dentro para fora (mudanca de angulacao da
broca para 45°)

Incisivos: Triangular com base para incisal

Caninos: Ovalada, forma de chama ou lanca broca carbide esférica




Cirurgia de Acesso

Forma de conveniéncia

ligeira divergéncia das paredes da cavidade

Tem como objetivo favorecer o livre
acesso a embocadura dos canais e o

acesso direto ao forame apical para uma
correta limpeza, modelagem e obturacéo
do sistema de canais radiculares. A forma

de conveniéncia € uma pequena
alteracdo da forma de contorno.

ACABAMENTO




Remocao do ombro
lingual

Canal unico

Tem como objetivo favorecer o livre
acesso a embocadura dos canais e o
acesso direto ao forame apical para uma
correta limpeza, modelagem e obturacéo
do sistema de canais radiculares.

La Axxess

Cirurgia de Acesso




Cirurgia de Acesso

Remocao do ombro e
preparo cervical

2 canais
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Cirurgia de Acesso




Cirurgia de Acesso

Caninos Inferiores Birradiculares

Prevaléncia: 1.7 to 5%




Cirurgia de Acesso

Forma final da
cavidade

INCISIVO CENTRAL
INFERIOR: Triangular com a base para incisal

INCISIVO LATERAL
INFERIOR: Triangular com a base para incisal

CANINO
INFERIOR: Ovalada/chama/lanca




Pré-wmolares inferiores



Primeiro pré-molar inferior

Comprimento Médio

Altura da Coroa Numero de Raizes
(mm)

21,60 8,60 1.20u3
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Vista frontal Vista lateral Vista oclusal




Sequindo pré-molar inferior

Comprimento Médio

Altura da Coroa Numero de Raizes
(mm)

22.10 8,10 1,20u3




undo pre-molar EM{ ert

Vista frontal Vista lateral Vista oclusal




Pré-molares inferiores

Geralmente 1 raiz

Sulcos radiculares: faces proximais

diferentes extensoes e profundidades — bi ou trifurcacao

Variacoes: 2 ou 3 parcial ou totalmente fusionadas
Raiz e canal em “C”

1, 2, 3 ou 4 canais

12 PMI 2°PMI
Canais laterais: 22 a 44% 15 a2 48%




Cirurgia de acesso: PMI



Cirurgia de Acesso

Prée-molares inferiores

Ponto de eleicao

Centro do sulco
Quadrante central

broca carbide esférica
(#2 ou 3)




Q

rurgia de Acesso

Prée-molares inferiores

Direcao de Trepanacao

"Queda no

vazio”

E a inclinacdo imposta ao instrumento

cortante para atingir a camara pulpar, a
partir do ponto de eleicao.

Paralela ao longo eixo do dente

broca carbide esférica




Cirurgia de Acesso

Prée-molares inferiores

.

Diregdo de trepanagdo - evitar riscos de acidentes operatorios durante a cirurgia de acesso



Prée-molares inferiores

Forma de contorno

Estd relacionada com a anatomia interna
do dente.

Para se obter o preparo ideal deve ser
considerada o tamanho e forma da
camara pulpar e o nUmero de canais.

Realiza-se com a remocao de teto:
movimento de dentro para fora

Circular ou
Ovodide com maior didmetro VL

Cirurgia de Acesso

broca carbide esférica




Cirurgia de Acesso

Prée-molares inferiores

Forma de conveniéncia

ligeira divergéncia para oclusal

Tem como objetivo favorecer o livre
acesso a embocadura dos canais e o
acesso direto ao forame apical para uma
correta limpeza, modelagem e obturacao
do sistema de canais radiculares. A forma
de conveniéncia € uma pequena
alteracao da forma de contorno.

Endo Z




Cirurgia de Acesso

Pré-molares inferiores

Circular / Ovéide com maior diametro VL



Cirurgia de Acesso

d
Pre-molares

explorador RETO

Desqaste
aamp&msﬁérm

. limas rotatdrias de preparo cervical

#25.12,25.10, 25.08, 25.06
OU
. #40.10, 35.08, 30.06

Forma

Circular ou

Ovoide
com maior diametro - VL

" brocas - CP Drill. LA Axxess 20.06, 35.06, 45.06




LOTES

Pré—molares infer

\




Cirurgia de Acesso
AEQM%KO
M1

uma {maioria), duas ou brés rafzes

Diagnostico

S

Radiografia inicial

AMguLagﬁm;? 7

Altera forma de contorno e conveniéncia - acesso aos canais




Cirurgia de Acesso

il

e v




Molares inferiores




Molar inferior

Vista frontal Vista lateral Vista oclusal

D




Primeiro molar inferior

Comprimento Médio

(mm) Altura da Coroa Numero de Raizes Numero de Canais
2 o0u3
21,00 7,90 - Fusionadas 1,2, 3 ou 4 por raiz

- Individuais



Sequindo molar interior

Comprimento Médio

(mm) Altura da Coroa Numero de Raizes Nimero de Canais
1 ou2
21,70 7,85 - Fusionadas 1,2 0u3

- Individuais



Molares inferiores

Geralmente 2 raizes

1° MI: M — curvatura mais acentuada
D — Mais reta

22 MI: Raizes pouco divergentes
Tendéncia ao fusionamento
Raiz e canal em “C”" — 8%

Raiz M: 2 ou 3 canais

Raizes D: 1, 2 ou 3 canais

Presenca de istmos na raiz mesial

Quando Unico, canal D bastante achatado

Canais laterais: localizados principalmente na raiz mesial (20 a 50%)




Cirurgia de Acesso

Molares inferiores

vestibular mesial distal




Cirurgia de acesso: MI



Cirurgia de Acesso

Molares inferiores

Ponto de eleicao

E o local de escolha em que se inicia o
acesso a camara pulpar

Centro do sulco central
broca carbide esférica

(#2 ou 3)




Cirurgia de Acesso

Molares inferiores

- "Queda no
Direcao de Trepanacao vorio”

E a inclinacdo imposta ao instrumento

cortante para atingir a camara pulpar, a
partir do ponto de eleicao.

Angulo:
Paralela ao longo eixo do dente ligeiramente
inclinado para distal

broca carbide esférica




Molares inferiores

Forma de contorno

Trapezoidal com base maior voltada
para mesial

Estd relacionada com a anatomia interna
do dente.

Para se obter o preparo ideal deve ser
considerada o tamanho e forma da
camara pulpar e o nUmero de canais.

Uma vez atingida a camara pulpar, o

trabalho com a broca é no sentido de

dentro para fora, com o objetivo de
da cavidade

Cirurgia de Acesso

broca carbide esférica




Molares inferiores

Forma de conveniéncia

ligeira divergéncia para oclusal

Tem como objetivo favorecer o livre
acesso a embocadura dos canais e o
acesso direto ao forame apical. A forma
de conveniéncia é uma pequena
alteracdo da forma de contorno.

Cirurgia de Acesso

Endo Z




Cirurgia de Acesso

Molares inferiores

Trapezoidal com base maior voltada para mesial




de Acesso

Molares inferiores

Trapezoidal com base maior voltada para mesial




Cirurgia de Acesso

Molares inferiores

explorador RETO

Desqaste
tompemsaﬁério

imas rotatorias de preparo cervical

#25.12,25.10, 25.08, 25.06
OU
#40.10, 35.08, 30.06

Forma
Trapezoidal com base maior para M




Cirurgia de Acesso

AE@.M%G{Q.

PREPARO DO TERCO CERVICAL

Movimentos anti curvatura



la de Acesso

}

" "

Canal em forma




Cirurgia de Acesso

AE@M%KO!

Radix Entomolarts

t laris - LINGAL
Presenca de uma raiz adicional, chamada de Radix Entomolaris entomoiaris G

paramolaris - VESTIBULAR

Associada com certos grupos €tnicos
chineses, eskimo e popupalcao nativa americana

Frequéncia relatada varia de: 5% até 40%




Cirurgia de Acesso

AEQMSS(OE

Radix Entomolarts

Presenca de uma raiz adicional, chamada de Radix Entomolaris

Oclusal View

ML " A

"h



Cirurgia de Acesso

LX

ok




Cirurgia de Acesso

Prevaléncia: 1 a 15%

VERTUCCI, 1974; POMERANZ, 1981; MARTINEZ-BERNA & BADANELLI , 1983; FABRA-CAMPOQOS, 1989; FABRA-CAMPOS, 1985; GOEL, 1991



Cirurgia de Acesso

A&amgﬁo!

S —

\ O istmo é definido como uma area estreita, em

\/C:/:—QJ forma de fita, que conecta dois canais radiculares

(WELLER; NIEMCZYK; KIM, 1995)

- frequente nas raizes mesiais de molares inferiores
- 54,8%

principalmente no terco apical

(VERTUCCI, 1984; HSU; KIM, 1997; TEIXEIRA et al., 2003; MANNOCCI et al., 2005;
GU et al., 2009b; DE PABLO et al., 2010; FAN et al., 2010)



Cirurgia de Acesso

AE@.MSKQE

Iskmos




Retomando...



etomando... . ]
i< Cirurgia de Acesso

Anteriores inferiores

|

|
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broca carbide esférica
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(#1, 2 ou 3)

Ponto de eleicao Direcdo de trepanacio

proximo ao cingulo Perpendicular ao longo eixo do dente

Remocao do teto

Movimentos de varredura

"Queda no vazio” ? _
.. Alisamento e divergéncia das paredes

Forma final ou de contorno ——

Incisivos inferiores - Triangular de
base voltada para a incisal

Canino inferior - Ovalada, forma de
lanca ou chama



Retomando...

Pré-molares inferiores

Ponto de eleicao

Centro do sulco principal na face oclusal

Direcao de

Paralela ao longo eixo do dente

broca

carbide esférica

(#2 ou 3)

trepanacao

"Queda no
vazZLo"

Cirurgia de Acesso

remocao do teto

Alisamento e divergéncia das paredes

ligeira divergéncia para oclusal

Forma
Ovoide
Maior diametro - VL

Desqaste
aampemsa&&ria




etomando... . ]
< Cirurgia de Acesso

Molares inferiores

Direcao de trepanacao
Paralela ao longo eixo do dente
ligeiramente inclinado paraaraizD

f&emogﬁa do bebto
movimento varredura
direcao MD

Forma

Trapezoidal com base
maior para M

Ponto de eleicao

Centro do sulco principal broca carbide

esférica

(#2, 3 ou 4)

<

Desqaste
tcmy@.msa%ric}




Cirurgia de Acesso
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Diagnostico

Radiografia inicial




Referéncias

LOPES & SIQUEIRA

Endodontia

BIOLOGIA E TECNICA

LOPES
SIQUEIRA

CAPITU IS 71

\natomia Interna

Graziela B. Leoni, Jesus D. Pécora e Manoel D. Sousa Neto

— N
‘, \
%-I- il
Wow wratind &
¢ oronAvesre
’ -

Qdentn

; 14
E N D O D O NTIA Isolamento, Abertura Coronaria e

> Principios e pratica

Cohen

Caminhos

POLPA
Ll

Kenneth M. Hargreaves Stephen Cohen

Determinacao do Comprimento

Mahimoud TORABINLIJAD William 1. Johnsen ¢ Anne E. Williamson
Richard E. WALTON

Iradutie da 4’ Ededo

Root Canal Anatomy of Maxillary
and Mandibular Teeth

The Root Canal
Anatomy in

MOSBY
g PR
:: '7-.’." vl =

ba B8 CAPITULO

TRADUCAD DA 102 2 /i

Manoel D. Sousa-Neto
Editors

UONIUI(Q JUBURLLIRY

Morfologia Dentaria e
Preparo do Acesso Cavitario

™
=
=)
=1
=
o
)
=
=
b
=
o
=
S
=
=
=

FRANK |. VERTIICCI ¢ JAMES F. HADDIX

The Root Canal ?lnm‘amy ?rg’ecf

A Micro-CT wa@ Guide

http://rootcanalanatomy.blogspot.com



