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RESUMO

Estudou-se a influénda da medificacio do acesso endodéntico proposto por WELLER & HARTWELL " nalocalizacio
do quarto canal nos molares superiores. Os autores observaram que a modificacio proposta nao sé aumenta o

numero de canais localizados comeo facilita a visualizacio e entrada dos instrumentos endodénticos nos referidos

dentes, sugerindo que essa modificacao seja incorporada na fase do acesso endodantico de todos os dentes molares

superiores sujeitos a tratamento endodéntico.
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INTRODUGAO

A localizacao, instrumentagao e o selamento de todos os ca-
nais de um dente & condigio basica para o sucesso clinico do
tratamento endodbntico,

Grande parte do sucesso do tratamento endodontico deve-
se ao acesso endodontico, pols € nessa fase que sa buscam con-
digoes de localizar e adentrar aos canais da forma o mais facil
possivel,

A disorepiinda entre os achados “in vitra" daqueles observa-
dos clinicamente levou autores a suspeitar que o acesso
endoddntico pudesse estar interferinde na localizagao dos ca-
nais de um dente. Este fato @ bastante fregliente quando se esta
diante de molares superiores devido a dificuldade de localiza-
cao do quarto canal nesse grupo de dentes,

SEIDBERG *, estudando aincidéncia de 4 canais nesse gru-
po de dentes “in viva"e "In vitra", observou dados bastante
diferentes. A analise “in viva” revelou incidéncia de 33,3% de
dentes com quatro canais e o estudo "in vitro”, incidéncia de
61%,

Essa discrepincia deve-se provavelmente a facllidade de
manuseio dos dentes "in vitro” quando comparada com a situa-
cao clinica.

C objetivo do presente trabalho consiste em analisar a influ-
éncia do acesso endodéntico na localizagio do quarto canal em
molares superiores, comparando a cavidade classica com a ca-

vidade proposta por WELLER & HARTWELL .

MATERIAL E METODO

Para a realizacio da parte experimental deste trabalho os
alunocs do curso de graduacio das faculdades de Odontologiade
Ribeirdo Preto foram orientados a realizar o acesso endedantica
dos dentes seguindo o formato classico. Esses dentes foram co-
locados em manequim e isolados com dique de borracha, simu-
lando o procedimento realizado em pacientes. Depois de aber-
tos tentava-se localizar os canais do dente. Dava-se especial
atencio alocalizacio do quarto canal. Caso nao fosse possivel
sua localizagao, realizava-se a modificacao da abertura da cavi-
dade proposta por WELLER & HARTWELL ™.

Essa medificacio consiste basicamente em desgaste e diver-
géncia mais acentuados do terco vestibular da parede mesial da
cavidade, facilitando a localizacio e o acesso aos canais situadaos

naraiz mesio-vestibular, conforme mostraa figura |,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Des 200 dentes analisados, 38 (18%6) tiveram os quatro ca-
nais localizados apos feito o acesso endodantico dassico. De-
puois de realizada a modificagao da abertura, esse nimero subiu
para 44 (11%6) conforme se vé nos graficos da figura 2. Esses
dados estao de acordo com WELLER & HARTWELL. que en-
contraram |6,4% e 34 4%, respectivamenta,

Existe um consenso entre os autores que estudaram anatamia
interna dos molares superiores de que a ocorréncia do quarto
canal fica entre 30% e 50%, GREEN?, PINEDA, POMERANZ
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Fimira | - A - Acesso clidssico
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B - Acesso modificado
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& FISHELBERG®, De DEUS', PECORA et al.’, & essa varia-
gao deve-se provavelmente a metodologia empregada e a ori-
gem racial dos individuos dos quais coletaram-se os dentes utili-
zados nos diferentes trabalhos.

A localizacio, instrumentagio e obturacio do quarto canal
nos molares superiores sio fundamentais para o sucessao clinico
do tratamenteo & qualquer passo que se siga com o intuito de

| melhorar essas condigoes € considerado muito importante,

A alteracao estudada neste trabalho mostrou-se bastante
satisfatoria em auxiliar a localizacio do segundo canal da raiz
mésio-vestibular dos molares superiores, facilitando o trabalhe
do operador. A alteracio deve ser incorporada em definitive a
cirurgia de acesso desse grupo de dentes, uma vez que néo pre-
judica a estrutura remanescente do dente e se mostra bastante
vantajosa quando comparada ao acesso classico.

Deve-se ressaltar que, Mesimo NOs casos em Jue Nao 5e en-
controu o 4° canal, a visualizagae e o acesso dos instrumentos
nos canais presentes foram facilitadas apos a medificagio do
acesso endoddntico, o que ratifica a conveniencia de se proce-
der a alteracao proposta por WELLER & HARTWELL' cbten-
do assim as vantagens que essamodificagao proporciona, Res-
salta-se, ainda, que os autores sugerem que essa modificacio
seja incorporada em definitive durante afase de abertura desse
grupo de dentes.

Fimera 2 - Grdficos mostranedo a poreentagem de canais localizados antes (A) e depote {B) damodificagdo do errurgia de acesso

CONCLUSOES

Este estudo indica claramente que a modificagio do acesso
endoddntico nos molares superiores, promovende um desgaste
mais acentuado do tergo vestibular da parede mesial do prepa-
ro, facilita a localizacio e o acesso dos instrumentos aos canais
situados na raiz mésio-vestibular,

Os autores sugerem ainda que essa modiflcagao sefa incorpo-
rada em definitive durante a fase de abertura desse grupo de
dentes,

SUMMARY
INFLUENCE OF THE ENDODONTIC
ACCESS INLOCALIZATION
OF THE ROOT CANAL SYSTEM
IN MAXILLARY MOLARS
The influence of the modification in epening access in the
localization of the fourth canal in masdllary molars proposed
by WELLER & HARTWELL' was studied. The authors saw
that the modification proposed (not only) increase the number
of the localized canals but to take easy the view and the
endodontic access instrument in these teath. This study suggest
that those modifications must be incorporate in the access
opening in all maxilary molars submitted by endodontic

therapy.
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