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OBJETIVOS DA AULA

 Proporcionar ao aluno conhecimento da anatomia
Interna dos dentes anteriores.



Anatomia Interna

O conhecimento da anatomia é fundamental para a
execucao perfeita de um tratamento de canal.

ENDODONTIA
Prof2. Elisandra Marin




Anatomia Interna

PARA CONHECER ANATOMIA INTERNA:

« Estudo das caracteristicas comuns

« Conhecimento das variacoes
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ANATOMIA
aspectos de interesse a endodontia
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NOMENCLATURA DA CAVIDADE PULPAR

Cavidade pulpar: € o espaco ocupado pela
polpa dentaria.

;

Cimara

pulpar % .
_ Camara pulpar: € o espaco ocupado pela
polpa coronaria

Cavidad
pulpar 1

Conduc - . A
—> S Canal radicular : é o espaco ocupado pela
polpa radicular




ANATOMIA
Camara pulpar

A — Assoalho

C — Cornos pulpares

(diverticulos dentinarios)

P — Paredes
T - Teto



PRINCIPAL

RECORRENTE

RETICULAR

SECUNDARIO

ANATOMIA
Canal radicular

CAVO
INTERRADICULAR
LATERAL
COLATERAL

INTERCONDUTO
ACESSORIO

o DELTA APICAL



CANAL RECORRENTE




CANAL RADICULAR
Divisao em tergos

/ 1/3 CERVchL--e..

— “ 1/3 APICAL @



CANAL RADICULAR

O CANAL RADICULAR
PRINCIPAL =
CONE APENAS




CANAL RADICULAR

S&o DOIS cones unidos pelos apices
O cone maior € o canal dentinario.
O cone menor € o canal cementario.
Limites: ,
Cone Maior: Apice Forame Menor

Base: Embocadura do canal

Cone Menor: Apice Forame Menor
Base: Forame Maior




CANAL RADICULAR
Anatomia do apice

O encontro dos DOIS APICES é chamado na
constricao apical (CA) ou CDC.

Forame Menor

Forame

Maior & Constricéo Apical (CA)
Forame

apical




CANAL RADICULAR
anatomia do apice

A constricao apical (CA) é o limite dos dois canais

Canaly

Constricao Apical

‘ (CA)
Forame / 4 "

maior




CANAL RADICULAR
Anatomia do apice

B
”
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CDC: Juncao do Cemento com a dentina no canal



CANAL RADICULAR
Anatomia do apice

A
Y.
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CA: limite tratamento endodontico (obturacao e da instrumentacao)

Ponto onde o tecido pulpar termina e o tecido periodontal comeca



Distancia entre os dois forames




APICE RADICULAR
X
APICE RADIOGRAFICO

Forame apical
. Apice
radiografico

Radicular
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Forame lateral

APICE RADICULAR

APICE RADIOGRAFICO
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Apice
radiografico



APICE RADICULAR
X
APICE RADIOGRAFICO

_Apice radicular

Apice Radiografico




APICE RADICULAR
X
APICE RADIOGRAFICO

RADIOGRAFIA Dente extraido

Apice
radicula

Apice
Apice € radiogréfico <—
radiografico
NRAYTAVMIENT©

ATE O APICE RADICULAR



APICE RADICULAR
X
APICE RADIOGRAFICO

TRATAMENTO
ATE 0 APICE RADICULAR
MAS SO TEMOS
UMA RADIOGRAFIA




A partir de uma
radiografia

$

pre estabelecer um para estar dentro do
canal



Distancia entre os dois forames




CANAL RADICULAR
Anatomia do apice
-

Ponto onde o tecido pulpar termina e o tecido periodontal comeca



INCLINACAO DOS DENTES NO ARCO
Inclinagcao mesiodistal — vista vestibular

5°  3°

:
A ) A
\

6° 0° 70 70
. '\I !

Todos as raizes
sao inclinados

exceto:

1°e2°M
superior e
| inferiores




INCLINACAO DOS DENTES NO ARCO
Inclinacao vestibulo-lingual — vista

vestibular
5° 10° 1° 17° 20 15°
| y
(‘ !’ ‘
Todos as raizes séao 4
inclinados para / |
exceto: 10° 15°

2° PM inferior e
1° 2° e 3° M inferioy




Anatomia Interna

Grupos Dentais

ASPECTOS DE INTERESSE A ENDODONTIA




INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Inclinacao do dente no arco
Direcao:. MD 3° VP 15°

9



INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 22,60 mm

NUMERO DE CANAIS:

em 100 % pos cAsOs




INCISIVO CENTRAL
SUPERIOR

NUMERO E FORMA DAS
=INVA=S

Unica, sem bifurcagdes

Forma conico-piramidal




ICS

CAMARA PULPAR

Dois diverticulos

Limite entre a camara pulpar e o
¥ canal radicular ndo € nitido.



ICS

CANAL RADICULAR
Apresenta-se longo, Unico e amplo.

Em 75% reto ou discreto desvio para
distal




o Presenca de ombro
palatino




ICS

ERUPCAO: 7 e 8 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 9 e 10 anos



INCISIVO LATERAL SUPERIOR

Inclinacao do dente no arco
direcao: MD 5° VP 20°




INCISIVO LATERAL SUPERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 22,10 mm

NUMERO DE CANAIS:
em 97 %
em 3%

@ Jo_




INCISIVO LATERAL
SUPERIOR

NUMERO E FORMA DAS
RAIZES

Unica, sem bifurcacdes

Forma conico-piramidal




INCISIVO LATERAL
SUPERIOR

Porcéo apical da raiz é quase

sempre
e, em muitas vezes, em sentido

E menor que o ICS em todas as
dimensoes.




ILS

CAMARA PULPAR

Dois diverticulos.

Limite entre a camara pulpar e o
canal radicular nao é nitido.




ILS

CANAL RADICULAR

Apresenta-se longo, Unico e conico

A do ILS tem tendéncia a
curvar-se para distal, percentual de
INSUCESSOS.




ILS

ERUPCAO: 8 e 9 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 10 e 11 anos



CANINO SUPERIOR

INCLINACAO DO DENTE NO ARCO
Direcao: MD 6° VP 17°




CANINO SUPERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 27,20 mm

« NUMERO DE CANAIS:
em 100%




CANINO SUPERIOR

NUMERO E FORMA DAS RAIZES

Unica e sem bifurcaces

E o dente mais longo do aparelho
dental humano

Forma conico-piramidal

Curva-se para distal e vestibular



CS

CAMARA PULPAR

Teto um diverticulo.

Limite entre a camara pulpar e o
canal radicular ndo é nitido,



CANAL RADICULAR

O canal é amplo

E maior e mais largo do que dos
INCISIVOS.

O canal do CS é reto pode ter
desvio para distal.



CS

ERUPCAOQ: 11 e 12 anos
TERMINO RIZOGENESE: 13 e 15 anos



Encaminho o paciente Fulano de
tal para avaliacao dos dentes 21 e

22.
Paciente com tumefacao no palato

e dor latejante.




INCISIVO CENTRAL INFERIOR

INCLINACAO DO DENTE NO ARCO
Direcao: MD 0° VL 15°

vV 4

\Y DL V




INCISIVO CENTRAL
INFERIOR

« COMPRIMENTO MEDIO: 21,00mm
« COMPRIMENTO COROA: 8,90mm

« NUMERO DE CANAIS:
em 73,4%

em 26,6% o o




INCISIVO CENTRAL
INFERIOR

NUMERO E FORMA DAS RAIZES

Unica, sem bifurcacoes.




ICI

CAMARA PULPAR

Apresenta dois diverticulos pouco
nitidos.




ICI

CANAL RADICULAR

Pode bifurcar. Vestibular e lingual.

Um ou dois forame.




ICI

Erupcao: 6 e 7 anos

Termino da rizogénese: 9 e 10 anos



INCISIVO LATERAL INFERIOR

INCLINACAO DO DENTE NO ARCO
Direcao: MD -0 VL -10°




INCISIVO LATERAL
INFERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 22,30mm

NUMERO DE CANAIS:
em 84.,6%
em 15,4%

2 Jo_



INCISIVO LATERAL
INFERIOR

NUMERO E FORMA DAS RAIZES

Unica, sem bifurcacoes

Semelhante incisivo central inferior.
Entretanto, a raiz & em todas
as dimensoes.



L]

CAMARA PULPAR

Apresenta dois diverticulos pouco
nitidos.




L]

CANAL RADICULAR

Pode bifurcar. Um ramo vestibular e
outro lingual.




L]

Um ou dois forame.



L]

Erupcao: 7 8 anos

Termino da rizogénese: 10 anos



CANINO INFERIOR
INCLINACAO DO DENTE NO ARCO:

Direcédo: MD - 3° VL - 2°




o

CANINO
INFERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 25,00mm

NUMERO DE CANAIS:
em 88,2%
em 11.8%

@ Jo_




CANINO INFERIOR

NUMERO E FORMA DAS RAIZES

Quase sempre unica, pode dividir
em duas vestibular e lingual.

Este dente € menor que 0 canino
superior em todas as dimensoes.



CAMARA PULPAR

Camara pulpar € alta e nao
apresenta limite preciso entre a
camara pulpar e o canal radicular.



CANAL RADICULAR

Uma raiz com um canal

Duas raizes com dois canais
vestibular e outro lingual

Uma raiz e o canal pode bifurcar
terminando em um unico forame



CANINO INFERIOR




ERUPCAO: 9 e 10 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 12 e 14 anos



1° PRE-MOLAR SUPERIOR
INCLINACAO DO DENTE NO ARCO:

Direcédo: MD - 7° VL - 11°




1° PRE-MOLAR SUPERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 21,40 mm

NUMERO DE CANAIS:

DE DEUS

em 8,3%

o o em 84,2%

em 7,5%




1° PRE-MOLAR SUPERIOR

NUMERO E FORMA DAS RAIZES
(DE DEUS)

Quase sempre unica 35,5%
Duas raizes unidas 19%

Duas raizes diferenciadas 42%
(vestibular e lingual)

Trés raizes 3,5%

2 Jo_




CAMARA PULPAR
Dois diverticulos visao M/D
No RX (visao V/P) um diverticulo

Presenca de assoalho com duas
entradas para os canais



1°PM

CAMARA PULPAR
1° vez que falamos em assoalho

Perfuracao pode levar ao
INSUCesso




1° PM

2 Jo_

CANAL RADICULAR

Canal palatino é mais largo

Dois canais: um palatino e um
vestibular

Trés canais: Palatino,
mesiovestibular e distovestibular



1° PM

NA RADIOGRAFIA
(DE DEUS)

Uma interrupcao do canal pode
significar bifurcacao




1° PRE-MOLAR SUPERIOR

7 Proximidade com seio maxilar

CUIDADO




ERUPCAO: 10 11 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 12 e 13 anos



2° PRE-MOLAR SUPERIOR
INCLINACAO DO DENTE NO ARCO:

Direcédo: MD - 7° VL - 7°




2° PRE-MOLAR SUPERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 21,80 mm

NUMERO DE CANAIS:

DE DEUS

em 53, 7%

o o em 46,3%




2° PRE-MOLAR SUPERIOR

NUMERO E FORMA DAS RAIZES
(DE DEUS)

Quase sempre unica 90%

53% um canal e 47% dois canais

Dois canais: um palatino e um
vestibular

Semelhante ao primeiro pré molar



CAMARA PULPAR
Dois diverticulos visao M/D
No RX (visao V/P) um diverticulo

Presenca de assoalho



2° PM

CANAL RADICULAR

Canal palatino é mais largo

Dois canais: um palatino e um
vestibular

trés canais:




2° PRE-MOLAR SUPERIOR

- Proximidade com seio maxilar

CUIDADO




ERUPCAO: 10 12 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 12 e 14 anos



1° PRE-MOLAR INFERIOR
INCLINACAO DO DENTE NO ARCO:

Direcédo: MD - 5° VL - 3°




1° PRE-MOLAR INFERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 21,80 mm

NUMERO DE CANAIS:

DE DEUS

em 66,6%
em 31,33%
em 2,1%

©CO




1° PRE-MOLAR INFERIOR

NUMERO E FORMA DAS RAIZES
(DE DEUS)

Quase sempre unica 82%




CAMARA PULPAR
Dois diverticulos visao M/D
No RX (visao V/P) um diverticulo
Presenca de assoalho

Varia de acordo com numero de
canails.



1° PM

CANAL RADICULAR

Canal lingual é mais largo

Dois canais: um lingual e um
vestibular

Trés canais: um lingual, um
mesiovestibular e um distovestibular

2 Jo_




1° PM

CANAL RADICULAR

Trés canais: um lingual, um
mesiovestibular e um distovestibular

Dica: no rx vemos 2 canais: entao
sao 3

2 Jo_



1° PM

ERUPCAO: 10 12 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 12 e 13 anos



2° PRE-MOLAR INFERIOR
INCLINACAO DO DENTE NO ARCO:

Direcéao: MD 5° VL 9°




2° PRE-MOLAR INFERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 22,10 mm

NUMERO DE CANAIS:

DE DEUS

em 89,3%
em 10,7%

Relato de - e até 7 canais



2° PRE-MOLAR INFERIOR

NUMERO E FORMA DAS RAIZES
(DE DEUS)

Quase sempre unica

UL

‘0
y 2 raizes 18% pode ser fusionadas
ou separadas.




2°PM

CAMARA PULPAR
Dois diverticulos visao M/D
No RX (visao V/P) um diverticulo
Pode (rara) presenca de soalho

Varia de acordo com numero de
canais.



2° PM

CANAL RADICULAR

Canal lingual € mais largo

Dois canais: um lingual e um
vestibular

Trés canais: um lingual, um
mesiovestibular e um distovestibular

2 Jo_




1° PM

ERUPCAO: 11 12 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 13 e 14 anos



1° MOLAR SUPERIOR

Inclinacao do dente no arco
Direcao: MD 0° VP 15°




1° MOLAR SUPERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 21,50 mm

NUMERO DE CANAIS:
em 30 % DOS CASOS

em /0% DOS CASOS

2 Jo_




1° MOLAR SUPERIOR

em /0% DOS CASOS

Palatino, Distal, Mesiovestibular
e Mesiolingual (4° canal)




1° MOLAR SUPERIOR

NUMERO DE RAIZES

Palatina

Mesial ou mesiovestibular

Distal ou distovestibular

2 Jo_




1° MS

ERUPCAO: 6 7 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 9 10 anos



DENTES COM RIZOGENESE IMCOMPLETA




2° MOLAR SUPERIOR

Inclinacao do dente no arco
Direcao: 6° VP 11°




2° MOLAR SUPERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 21,00 mm

NUMERO DE CANAIS:
em 50 % DOS CASOS

em 50% DOS CASOS

2 Jo_




2° MS

ERUPCAO: 12 13 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 14 16 anos



3° MOLAR SUPERIOR

Muitas variaveis




1° MOLAR INFERIOR

Inclinacao do dente no arco
Direcao: MD 10° 13° (dificulta a vis&o)




1° MOLAR INFERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 21,00 mm

NUMERO DE CANAIS: (De deus)
em 8 % DOS CASOS

em 56% DOS CASOS
em 36% DOS CASOS

2 Jo_




1° MOLAR INFERIOR

canais
Distovestibular
Distolingual

Mesiovestibular e

Mesiolingual




1° M

ERUPCAO: 6 7 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 9 10 anos




2° MOLAR INFERIOR

Inclinacao do dente no arco
Direcao: MD 15° 12° (dificuldade visdo)




2° MOLAR INFERIOR

COMPRIMENTO MEDIO: 21,70 mm

NUMERO DE CANAIS:
em 16,2 % DOS CASOS

em 72,5% DOS CASOS
em 11,3% DOS CASOS

2 Jo_




2° MOLAR INFERIOR

4 canails: 2 canals naraiz
distal e 2 na raiz mesial

 Distovestibular

« Distolingual

* Mesiovestibular

2 Jo_

* Mesiolingual




2° MOLAR INFERIOR

3 canais: 1 canal na raiz distal
e 2 canais naraiz mesial

 Distal
 Mesiovestibular

* Mesiolingual

2 Jo_



2° M

ERUPCAO: 11 13 anos
TERMINO DA RIZOGENESE: 14 15 anos



CONCLUSAO

Considerando todos os grupos de dentes, raizes
com apenas um canal e um unico forame, é mais
uma excecao do que uma regra.



IMPORTANTE:

Diversos autores que estudaram a morfologia de canais
radiculares concluiram que género e a origem éetnica

devem ser considerados na avaliacio pre-operatoria para a
terapia do canal radicular

Caracteristicas comuns em grupos étnicos e diferentes de
acordo com o género.



Estudem para de
aproveitamento, alcangardo no minimo
90%.

Estejam entre os melhores!




Referencias:

Livro: Coehen, S.:. Hargreaves, K. Caminhos
da polpa cap. 7

Cap. 7: Morfologia dentéria




