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EPILOGO

Por que um ebook sobre acesso coronario? Em meio as diversas evolugoes na area da Endodontia com o
incremento de tecnologias, instrumentais e materiais para um tratamento de exceléncia, nao podemos esque-
cer que o objetivo continua sendo o mesmo desde o seu principio: a desinfeccao do sistema de canais radi-
culares. No entanto, nao havera tratamento endodontico sem acesso coronario, haja visto que é a primeira
etapa deste procedimento clinico.

Dentre tantas mudangas ocorridas no contexto educacional, nada se comparara a revolugao ocasionada
pelas tecnologias da informagao e comunicagao apds o advento da internet. Além disso, a exigéncia de que
os componentes curriculares dos cursos de Odontologia incorporem novas metodologias e ferramentas de
aprendizagem dentro deste novo cenario se faz cada vez mais necessario. Este ebook interativo além de aten-
der este modelo de ensino, traz a facilidade de acesso a um conteldo personalizado respaldado na literatura
baseada em evidéncias cientificas e na bibliografia recomendada pelas areas de Endodontia dos Cursos de
Odontologia das universidades publicas do Estado do Rio de Janeiro.

Sendo assim, este objeto de aprendizagem tem como proposta contribuir com os profissionais da area como
um guia, assim como auxiliar os estudantes de Odontologia em seu aprendizado teorico e pratico e por fim,
atender aos professores ao fornecer um material complementar de ensino como recurso adicional.



Introducao

No estudo da Endodontia, o conhecimento da anatomia interna do elemento dentario é fator essencial para
uma boa abertura coronaria e consequentemente, uma correta localizagao dos canais radiculares e o seu preparo. Se-
gundo Cohen et.al. (2021), o acesso coronario € a primeira e, indiscutivelmente, a mais importante fase do tratamento
nao cirurgico do canal radicular. A realizagao de um acesso coronario bem delineado é essencial para um bom resul-
tado endodontico, caso contrario os instrumentos e materiais tornam-se dificeis de se manipular apropriadamente,

aumentando o risco de intercorréncias, principalmente em sistemas de canais radiculares complexos.
Os objetivos do acesso coronario:
* Remover toda lesdo cariosa;
* Preservar a estrutura sadia do dente;
* Remover integralmente o teto da cdmara pulpar;
* Remover todos os tecidos pulpares coronais (vitais ou necrosados);
* Localizar todos os orificios de entrada dos canais radiculares;
* Obter acesso direto ao forame apical ou a curvatura inicial do canal;
* Adotar formas de preparo para gerar resisténcia e a durabilidade do selamento, minimizando o risco de infiltracdo.

Um acesso coronario bem-feito proporciona um caminho livre e direto ao sistema de canais e, consequentemente, ao

apice ou a primeira curvatura.

Acesso coronario, abertura coronaria, preparo coronario, preparo intracoronario, cirurgia de acesso, cavidade de aces-

so, acesso endodontico, entre outros, sdo algumas das muitas terminologias empregadas para este tempo operatorio.

Alguns principios basicos sao norteadores e complementares entre si:o exame clinico e as tomadas radiograficas
periapicais (preferencialmente Técnica de Clarck), ou ainda, em casos mais complexos, a tomografia computadorizada

tipo Cone Beam.

Para o planejamento prévio da realizagao do acesso coronario a observagao atenta das imagens radiograficas permite

colher informagoes preciosas como:

* a inclinagao do dente;

* a presenca e extensao de lesoes cariosas;

* a localizagao dos cornos pulpares e a relagao do teto com a camara pulpar;

* a presenca de calcificagoes e reabsorgoes;

* a localizagao da entrada e o numero de canais;

* curvaturas radiculares e lesdes periapicais;

* a andlise da espessura do esmalte e da dentina a serem desgastados para se atingir a camara pulpar;

* presenca de perfuragoes e danos ao assoalho que, porventura, tenham sido provocados previamente.

A observacao destes detalhes, somada as condic¢oes clinicas apresentadas pelo dente endodonticamente comprometi-

do, sao extremamente relevantes para o o sucesso clinico.



Logo, um acesso coronario bem realizado propiciara melhor visibilidade da camara pulpar e/ou da entrada dos canais,
facilitara o uso dos instrumentos que deverao fazer o seu preparo e criara condigoes adequadas para a obturagao além
de reduzir o risco de iatrogenias (Patel & Rhodes, 2007).

A preocupagao com a preservagao da estrutura dental para prevenir fraturas pos-operatorias tem impulsionado nas
tltimas décadas a adogao de técnicas mais conservadoras do acesso endodontico (Spicciarelli et al,2020). Essa mudanga
foi possivel pela disponibilidade de arsenal endodéntico avangado, como tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), microscépio cirtrgico (MC) e instrumentos ultrassonicos, atrelado ao conceito de uma Endodontia minima-
mente invasiva dando destaque ao valor da conservagao de estrutura dental (Gambarini et al, 2019).

A terapia endodontica menos invasiva tenta aperfeicoar a Endodontia convencional através da conservagao da dentina
cervical, fator essencial para preservar a longevidade dos dentes submetidos a este tratamento. Entretanto, cabe sa-
lientar que o objetivo do tratamento endodontico é desbridar e limpar completamente o canal radicular de qualquer
tecido doente a fim de que possa ser preparado e modelado para ser preenchido com uma substancia inerte, reduzindo
ou diminuindo o risco de reinfeccao (Mandil et al, 2022). Envolvendo a necessidade de ferramentas e habilidades especi-
ficas para que este objetivo seja alcangado e, sabendo que o acesso coronario ¢ influenciado por questoes anatomicas,
uma cavidade de acesso endodontico ideal deve ser um equilibrio entre as exigéncias que possibilitem um tratamento
endodéntico adequado e uma resisténcia estrutural dental.

# Etapas operatorias

* Remocao de lesbes cariosas, restauracoes deficientes e reconstrucao de paredes dentarias: devem ser
removidas antes do acesso a cdmara pulpar, para reduzir o risco de contaminagao bacteriana, permitir o acesso direto
e prevenir que fragmentos da restauragao obliterem o sistema de canais radiculares. Em casos em que a extensao da
lesao comprometa o adequado isolamento do campo operatério ou mesmo dificulte a permanéncia da substancia
quimica auxiliar, o restabelecimento das paredes dentarias deve ser realizado previamente a abertura coronaria pro-
priamente dita.

l.a

Figuras | a) radiografia periapical evidenciando lesdo cariosa (seta); b) imagem clinica do dente correspondente a radiografia onde é
visivel a lesGo cariosa (seta); ) remogdo da cdrie e selamento cervical com barreira gengival para substituir a parede perdida.

Nos dentes com grande destruicdo, é importante lembrar que os principios fundamentais dos
procedimentos operatorios do acesso corondrio e da localizagdo da entrada dos
canais radiculares, discutidos a seguir, deverdo ser respeitados.

Figuras 2 a) Dente com perda de estrutura corondria lingual e restauragdo em amdlgama; b) Seta demonstrando a recons-
trygdo de parede em resina composta da face lingual e mesial.



* Area de eleicio: ponto escolhido inicial para ser comecar o desgaste do dente.

Figura 3.a Ponto de eleicdo nos dentes superiores em manequim.

Figura 3.b Ponto de eleicdo nos dentes inferiores em manequim.




Forma de Contorno Externo Inicial: obtida partindo do ponto de eleicao, com motor de alta rotagao, sob
refrigeracao adequada, com uma velocidade lenta, dando uma conformagao apropriada a cavidade e procurando
respeitar a anatomia interna do dente.

Figura 4.a Forma de contorno nos dentes superiores em manequim.
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Figura 4.b Forma de contorno nos dentes inferiores em manequim.




Penetracdo Inicial ou Trepanacdo: consiste na perfuragao das estruturas duras da coroa até alcangar a camara
pulpar e seguird, em todos os dentes, a direcao de abertura. Deve obedecer a inclinagao e diregao de acordo com
cada grupo dental. Uma vez atingida a trepanagao, realiza-se o isolamento do campo operatorio. Para esta etapa
pode-se continuar a usar brocas diamantadas esféricas 1012HL; 1014HL; 1013; 101 1..

Figura 5 Brocas diamantadas esféricas elegiveis.

6.a 6.b

Figuras 6 a) Foto da posicdo inicial da broca esférica para inicio do acesso corondrio em dente incisivo superior;
b) foto da posicdo da broca inclinada em relagdo ao longo eixo do dente apés a sensagdo de cair no vazio.

Preparo da Camara Pulpar e Esvaziamento: Remogao de todo restante da parede do teto e no preparo das
paredes laterais da cdmara pulpar. Podem ser utilizadas brocas esféricas e troncas conicas diamantadas de pontas
inativas Endo Z , 3081, 3082, 3083, ou 4081,4083. No caso de assoalho calcificado, presenca de nédulos ou lesées
cariosas extensas, usar brocas esféricas de baixa rotagao, broca tipo Long Neck e de insertos ultrassénicos espe-
ciais de diferentes formas e tamanhos poderao ser extremamente Uteis como pontas ultrassénicas em formato
esférico, de pera ou tronco conica diamantada. Concluida a abertura coronaria, o uso de curetas de tamanho ade-
quado promovera a remogao do conteudo da camara pulpar), deixando livre o acesso a entrada do canal radicular.
Lavagens intermitentes com solugdes irrigadoras durante o preparo, auxiliam a manter o campo limpo.




Figura 7 Broca diamantada 3083 e broca Endo Z para preparo da cmara pulpar, remogdo de teto e paredes laterais.

Figura 8 Broca Long Neck de baixa rotagao.

Figura 9 Pontas de ultrassom para preparo de cmara pulpar remogdo de nédulos pulpares esférica
diamantada, tronco conica e formato de pera, respectivamente.




10.a 10.b

Figuras 10 a) Visdo da cdmara pulpar de um molar inferior apés remogdo do teto, alisamento das paredes laterais e para
localizagdo dos canais; b) etapa de esvaziamento da cdmara pulpar através da etapa de irrigagdo.

e Localizacdo e Identificacdo dos orificios do canal radicular: A cimara pulpar limpa e seca oferece as con-
digoes ideais para que o canal possa ser localizado. Se a abertura foi corretamente executada, a sonda exploradora
reta é introduzida, deslizando pelas paredes da camara até a entrada do canal. A entrada dos orificios tem papel
importante na determinagao das extensoes finais do formato externo do acesso cavitdrio

Figura |11 Cdmara pulpar limpa e
seca evidenciando a entrada do canal
neste pré-molar inferior.

e Configuracdo final (forma de conveniéncia): esta etapa visa dar conformidade a camara pulpar con-
ferindo-lhe paredes lisas e planas proporcionando um acesso direto a entrada dos canais, permitindo mini-
mo de interferéncia aos instrumentos endodonticos (limas) e facilitando as etapas operatdrias posteriores
como instrumentacao e obturagao. Brocas tipo Endo Z, bem como pontas ultrassonicas refinam este preparo.

12.9d 12.9¢ 12.9f

Figuras 12 a) configuragdo final do canino; b) configuracdo final do molar inferior; c) e d) configura-
¢do final do 2° molar superior; e) configuragao final do |° pré-molar inferior; f) configuracdo final dos
incisivos superiores lateral e central respectivamente.



e Limpeza e antissepsia: esta importante etapa é realizada em diversos momentos, no cuidado inicial ao remover
todo tecido cariado, calculo e restauragoes defeituosas. Apods a trepanagao no ato do isolamento absoluto higie-
nizando o campo (lencol, grampo, dente) com gaze estéril e hipoclorito 2,5% ou clorexidina 2% e por fim durante
todo o tratamento através de lavagens frequentes da camara pulpar com solugdes irrigadoras antimicrobianas.
Essas medidas garantem a manutengao da cadeia asséptica.

Figura 13 Llimpeza e antissepsia do lencol de borracha durante o tratamento endodéntico.

# Desafios no acesso coronario

e Dentes com Coroa Clinica Minima ou Ausente

I4.a 14.b

Figuras 14 a) imagem radiogrdfica evidenciando auséncia de coroa clinica no dente 14 e um minimo de remanescente corond-
rio do dente | 3; b) imagem de um isolamento absoluto adaptado evidenciando a coroa comprometida dos dentes da radiogrdfia.

¢ Dentes com Grandes Restauracdes ou coroas totais: os materiais restauradores frequentemente alteram
a anatomia externa da coroa dos dentes, como as coroas totais, que muitas vezes nao reproduzem a anatomia

original na mesma posicao, estando a angulagdo coroa/raiz geralmente alterada para corrigirem discrepancias

oclusais.



Figuras 15 a, b, c e d:imagens de um tratamento de canal acessado pela coroa total protética em uma canino superior.

16.a

Figuras 16.a e b: Dente com coroa total que nao reproduz a anatomia original ( coroa em formato de molar em um
dente pré-molar)

¢ Dentes com calcificacSes pulpares severas podem apresentar problemas com a localizacdo e a
manipulacdo do canal. O uso de amplificadores e transiluminagao, assim como de um cuidadoso exame
de mudanga de cores, pode ajudar o clinico a localizar os canais com seguranga. O profissional deve procurar
os orificios de entrada dos canais radiculares apenas ap6s o completo preparo da camara pulpar, limpeza e

secagem.

Figuras 17.a e b: imagem de nédulo pulpar e imagem da entrada dos canais severamente recoberta por tecido mine-
ralizado respectivamente.



18.a 18.b 18.c

18.d I18.e

Figuras 18.a até 18.e: sequéncia clinica de tratamento endodéntico em primeiro molar superior com cdmara pulpar reduzida
e com presenca de calcificagées pulpares. a: radiogrdfia inicial; b: acesso corondrio onde percebe-se a presenca de nédulos pul-
pares; c: localizagdo dos canais e esvaziamento da cdmara pulpar; c: aspecto final da forma de contorno com a modelagem dos
canais (observe a presenca de 5 canais); e: radiografia final do tratamento endodéntico.

¢ Dentes Rotacionados: perfuracées em dentes rotacionados durante o preparo do acesso ocor-
rem com frequéncia por falha na angulacdao da broca com relagcdo ao longo eixo da raiz. Outros
problemas podem ocorrer quando a angulagao dentaria nao é considerada durante o preparo do acesso cavi-
tario.Alguns dos problemas sao os seguintes: a) identificagao incorreta de um canal ja localizado, resultando em

busca da diregao incorreta por canais adicionais; b) falha em localizar o canal ou canais extras

Figuras 19.a: radiografia inicial; b: vista vestibular do dente 45 evidenciando sua giroversdo; c: vista oclusal do dente 45.
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