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112 ANATOMIA INTERIOR DOS DENTES

estreitos (principalmente o mesiolingual) encurvad‘os para a distal; podem ge
independentes ou se fusionarem no dpice. Em crigriga de &:lté 14 anos, sio
Gnicos e, a partir de entdo, bipartem-se por aposi¢ao de dentina entre eles,
canal distal é o mais largo, o mais reto e ndo oferece dificuldades de penetragio,
O terceiro molar inferior é muito varidvel na sua forma exteri(.)r. Decorrem daj
as variagoes da conformagao interior. Este dente pod.e ter dois ou ?rés \canais,
sendo raras as vezes em que se apresenta com um tinico canal, devido a fusz

radicular.

Niimero de raizes Tipo de canal

3(94,3%) 4(5,7%)

Primeiro molar 2 (94,3%) 3(5,7%)

Uma importante variagao anatémica do primeiro molar inferior é a ocorréncia
de uma raiz supranumerdria* em posigao distolingual aproximada de 5,7%, com

um canal geralmente encurvado em seu interior.

Raizes e canais supranumerdarios

Variagdes anatdomicas por aumento numérico de raizes e canais radiculares
podem ocorrer em qualquer dente. Em alguns, entretanto, a ocorréncia atinge
indices de prevaléncia relativamente elevados. E o caso do canino inferior, de
ambos os primeiros pré-molares e do primeiro molar inferior, conforme mos-

tram as tabelas deste capitulo.

Essas formas radiculares peculiares encerram um significado clinico importante
e, por conseguinte, merecem consideragio especial durante o planejamento e o
tratamento. Desde jd, essas consideragdes passam a servir de alerta aos futuros
profissionais, que por certo desejardo evitar qualquer fonte de insucesso durante
os procedimentos clinicos.

Caninos inferiores birradiculares — quando o canino possui dois canais, 0
vestibular ¢ ligeiramente mais longo, mais amplo e mais reto do que o canal
lingual. Este fato pode ser deduzido ao se examinar sua anatomia externa. Ela
nos mostra também que a bifurcagio radicular geralmente ocorre no tergo
médio (Fig. 4-5).
Devido a grande incidéncia de caninos birradiculares, é recomenddvel a explora-
¢ao rotineira de dois canais, com maior abertura corondria em diregao a ciispide
(para melhorar o acesso ao canal lingual) e tomadas radiogrdficas em angulagao
apropriada (raios principais em direcdo aos pré-molares), para evitar a possivel
super‘t.wsigﬁo flas imagens dos canais, quando se propae intervengao endodontica
ou apicectomia.

Primeiros pré-molares superiores trirradiculares — nao obstante possuir trés
raizes (duas vestibulares e uma lingual) em apenas 2% dos casos (Fig. 4-5), 0
primeiro pré-molar apresenta trés canais em 7%. Este aumento de 5% ¢ devi-
do a bifurcagdo do canal vestibular no interior da tinica raiz vestibular. Quan-
do o dente é trirradicular existe um canal para cada raiz.

Este tipo de variagio pode resultar em complicagoes durante o tratamento, pelas

dificuldades que acarreta na localizagao dos orificios dos canais radiculares tanto
quanto na instrumentagao.



Figurd 4-5 — Fileira superior.
. inos inferiores, vistos

ois cani :
,-discal. com duas raizes (ves-

dbular € Iingual) seParadés no
@0 meédio da por:gao radicular.
Dois primeiros pre-molargs su-
jores, vistos por vestibular,

e i ;
a raiz vestibular.

com bifurcagio d
Fileira inferior: Dois primeiros
ré-molares inferiores com duas
rafzes,em vista mesial (no segun-
4o dente, hd evidente bifurcacdo
radicular)- Dois primeiros mola-
res inferiores trirradiculares,
yistos por distal, para mostrar a
raiz suplementar distolingual,
menor, saindo diretamente do
pulbo radicular, ao lado da raiz

distal.
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Primeiros pré-molares inferiores birradiculares (Figs. 4-5 ¢ 4-6) —a variacao
por aumento numérico de canais no segundo pré-molar deve ser levada em
conta, porém a incidéncia é baixa em relagao ao primeiro pré-molar. Este sim
apresenta incidéncia admiravelmente alta. Mais de um quarto dos primeiros
pré-molares inferiores tem dois canais, geralmente terminando em dois forames
apicais. Este evento coloca em alerta os endodontistas.

Se algum canal supranumerdrio nao estd visivel na radiografia, isto nao quer

dizer que ele ndo exista. Se existe, 0 acesso ao canal vestibular é direto e fdcil, mas

o canal lingual costuma ramificar-se em angulo muito fechado, o que torna difi-

cil seu acesso. Outro complicador é a inclinagdo lingual da coroa, que tende a

dirigir o instrumento endodontico a parede vestibular da camara pulpar, dificul-

tando a abordagem do orificio lingual de um segundo canal. Para contornar este
problema, a abertura da coroa deve s estender ao mdximo lingualmente para

aumentar as chances de localizar o segundo canal.

Figs. 4-5,4-7 e 4-8) — o primei-
stolingual sucede mais
nificativo é a alta

Primeiros molares inferiores trirradiculares (
ferior com raiz suplementar em posigao di
¢ do que unilateralmente. Outro dado sig
o anatomica em povos amarelos, em relagdo a pesso-

ro molar in
vezes bilateralment
prevaléncia dessa variaga
as de outros grupos raciais.

Essa raiz extra determina nova form
ser a de um trapézio com base maior distal.

Nas radiografias, a raiz distolingual fica frequentemente encoberta pela raiz distal,
ar
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dificultando assim a observagio do fenomeno. Modificagdes horizontais da pc “z;m
‘) . » 1A oens, es-

do cone do aparelho radiogrdfico podem evitar a superposigao de imagens, “des

cobrindo” a raiz oculta.

O clinico deve também contar com a pro
110 mesmio paciente.

a do soalho da camara pulpar, que passaa

probabilidade de haver outros dentes con 0

mesmo tipo de variagao,
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Figura 4-6 — Duas radiografias periapicais, para mostrar canais duplos em primeiros pré.
-molares inferiores, respectivamente com uma e com duas raizes.
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Figura 4-? - Duas radiograﬁas para mostrar primeiros molares inferiores trirradiculares
com ?xp05|?ao da raiz suplementar distolingual. Na radiografia da esquerda ha maior super-
posicdo de imagens, fato este mais comum nas radiografias de rotina clinica

Figura 4-8 — Primeiro molar
inferior trirradicular submetido
20 método da diafanizagao
(transparéncia) com preenchi-
mento dos canais radiculares
pela tinta nanquim. Além dos
canais mesiais (unidos) e distal,
vé-se, a direita da foto, 0 canal
suplementar distolingual bastan-
te recurvado.




OBJETIVOS

CAPITULO

Escultura em Cera
de Dentes Isolados

I Reproduzir dentes em cera (ceroplastia), de maneira regressiva,
como um meio a mais de aprendizado da anatomia dental I Descre-
ver as etapas da escultura dental especificando os erros mais comuns,
de acordo com a técnica proposta I Desenhar e esculpir de memoria,
a partir de um bloco de cera, um dente representativo da série de
incisivos, caninos, pré-molares e molares, tanto superiores quanto
inferiores, com riqueza de detalhes I Reconstruir a anatomia de co-
roas de dentes naturais com grandes céries, preenchidas com cera
derretida em excesso, usando as habilidades cognitivas e psicomoto-
ras adquiridas no cumprimento dos objetivos anteriores | Responder

corretamente as perguntas do Guia de estudo 11.
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gscultura em cera de dentes isolados

Guia DE ESTUDO I

| Leia uma ez o bloco | abaixo e observe blocos de
& P,.eparados para mostrar a sequéncia de escylgy.
a5 dentais. i o

7 Explique as seguintes questdes: Como se injcia o
preparo de um.bloco de cera para a escultura dental,
segundo @ técnica proposta neste livro? De que modo
¢ feito o desenho da face vestibular? Por que é acon-
selhavel deixar cerca de 2mm a mais em uma das ex-
remidades do bloco, sem que o desenho os atinja?
Quais as providéncias que se deve tomar para se iniciar
o recorte da cera a partir do primeiro desenho feito?
Precisamente, onde ¢ feito o segundo desenho? Como
se faz 0 segundo recorte para a eliminagio do exces-
so de cera? O que se entende por paralelelismo, algu-
mas vezes mencionado neste texto? Como se faz o
acabamento da escultural E importante, nesta fase,

respeitar a forma de um dente
escultura as dire¢des das fac
€quatorial? Vocé s
Reproduz também
€ as cristas margin

tipico, reproduzindo na
es da coroa e a linha
€ preocupa em reproduzir bem?
z%s Vvertentes e arestas das cispides
el ais? Vocé imita a linha cervical com
0 profundo na cera ou com um suave degrau
entre a coroa e a rajz? Quais sio os erros mais comuns

na escultura de incisivos e caninos? E na

de pré-mola-
res e molares? P

3 Leia novamente para conferir se acertou. Se errou,
reescreva suas explicagées.

4 Faca o exercicio prético laboratorial com auxilio de
bons modelos naturais (ou modelos plasticos ou de
gesso). Capriche no seu trabalho e nio se esquega da
teoria.

5 Leia uma vez mais, agora realcando o principal.

Bl

A escultura ou ceroplastia dental foi aqui incluida como um método de estudo

a mais da anatomia do dente. A sua finalidade nao ¢ a de esculpir e demonstrar
destreza, mas sim aprender detalhes da forma por meio de intensa observacio

e comparagao conscientes.

O aluno precisa entender que todo aspecto morfolégico estudado tem um
significado funcional e deve ser reproduzido na escultura com precisao. Assim,
um contorno mal feito, a falta de um sulco, uma crista fora de posigao com-

prometeriam a fungao.

E claro que o trabalho de laboratério para alunos iniciantes os coloca no exer-
cicio de uma prética motivante e lhes permite desenvolver habilidades. Porém,

mais do que isso,
com aulas e estudos,

Algumas pessoas possuem natural apt
um trabalho por elas realizado com
frequentemente sao falhos quanto aos
faz a inspegao no se deixa impressmAnar'
cias precisas da forma maior importan’cm
idade de escultura dental ém
esmo que n
ental em cer

lavras, a ativ

Raramente uma pessoa, m
segue fazer uma esculturad
habilidade ganha-se, desenvolve-se,
melhores escultores jd jogaram
dente de um bloco de cera pel
saber olhd-lo. Pode s
do, de preferéncia,
n significado de con

Para se tirar um
um bom modelo e
natural tipico seleciona
olhar o modelo existe ur

cuidadosa escultura demand

esta atividade psicomotora, desenvolvida simultaneamente
vem a ser um novo meio de aprendizagem da anatomia.

idao ou pendor para a escultura. Todavia,
rapidez, habilidade e belo acabamento
detalhes anatémicos. O professor que
com a “arte”. Ele atribui as minudén-
no julgamento final. Em outras pa-
ais cientifica do que artistica.

do possua habilidade artistica, nao con-
a, pelo menos razoavel. Mas lembremos:
aprimora-se com treinamento; mesmo os
fora alguns de seus trabalhos mal lermmfldos.
a primeira vez ¢ necessdrio ter
er um macromodelo ou um dente
pelo professor. Subjacm?lc ao ato de
templagao, de visualizagao. Uma

4 uma cuidadosa inspe¢ao visual.
a umi



ke ESCULTURA EM CERA DE DENTES ISOLADQg

Com o indispensivel estudo das descricoes dos dentes e com suficiente préticy,
0 aluno ndo mais precisard copiar a anatomia de um modelo. Esculpiri de
memoria.

" Como esculpir um modelo de dente

Material

O material utilizado inclui dois instrumentos de muito uso em Odontologia
—aespdtula Le Cron, com uma extremidade para cortar e outra para escavar e
dar acabamento, e a espétula ou esculpidor Hollenback, com as duas extremi-
dades destinadas a esculpir sulcos e dar acabamento.

As espdtulas atuam em blocos de cera na forma de um paralelepipedo com
cerca de 40mm de altura e 15mm de largura. Os blocos podem ser adquiridos
no mercado, mas também podem ser preparados com uma mistura de 60% de
parafina, 30% de cera de abelha e 10% de cera de carnatiba (ou 5% de carna-
ba ¢ 5% de estearina).

Uma régua ou um paquimetro e folha de papel para cobrir a bancada comple-
tam o material. As raspas de cera que caem sobre a folha sao depois embrulha-
das nela mesma para o devido descarte. A ordem e a higiene sao imprescindi-
veis e fazem parte da formacao do aluno.

Nao se recomenda o uso de lamparina e espdtula para cera com o fim de adicio-
nar cera derretida nas partes que foram recortadas em demasia. Se ocorrer o
erro por excesso de corte ou desbaste, é preferivel diminuir também as outras
partes, tornando o dente esculpido proporcionalmente menor, ou iniciar uma
nova escultura.

Etapas da escultura
(Figs. 5-1 a 5-4)

Preparo do bloco de cera ( Fig. 5-1a) - divide-se o bloco a0 meio e demarca-se

com linhas nos quatros lados as duas metades — uma servird para a escultura e

a outra, para a base. Nesta tltima, escolhe-se um lado e assinala-se V, para

vestibular, e em outro M, para mesial.

Na metade reservada para a escultura, mede-se 2mm a partir da extremidade

livre e risca-se na superficie do bloco marcada com V. Trata-se de uma extensio

extra, de seguranga, que poder4 ou nio ser usada como parte da escultura se
faltar material na borda incisal ou nas ctspides.

Nesta etapa obtém-se a medida da altura da coroa do dente que est4 servindo
como modelo ou a medida padrao que o professor fornecer. E interessante
aumentar entre 10 e 100% as dimensoes do dente natural para facilitar o ma-
nuseio e melhor evidenciar os detalhes, Tendo, por referéncia, a segunda linha
riscada, transfere-se a dimensio para o bloco e marca-se com nova linha hori-
zontal. A distancia entre esta e a primeira linha (metade do bloco) correspon-
derd a metade ou ter¢o cervical da raiz. Uma maior extensao radicular pode
ser esculpida, de acordo com a orientagao do professor nesse sentido.
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5.1 — Etapas de uma
dental em cera:a) pre-
ploco; b) desenho do
no vestibular do dente;
rte da cera; d) desenho
mesial; €) recorte

f) acabamento.
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Desenho do contorno vestibular do dente (Fig. 5-1b) - no quadrildtero reser-
vado a coroa, traca-se o contorno da face vestibular do dente com uma das
espatulas ou com um lapis de ponta fina. E aconselhavel demarcar a distancia
mesiodistal previamente medida. Se houver dificuldade na reproducio do
contorno da coroa, desenha-se novamente, troca-se de lado se for necessario,
quadricula-se de leve a drea do bloco ou treina-se com lapis sobre papel, ob-
servando as mesmas dimensdes. Depois, completa-se o desenho tracando a
por¢ao radicular. Polvilham-se as linhas com giz ou talco, paraacentud-las. Um
desenho correto é fundamental para se chegar a uma boa escultura.

/%
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Recorte da cera e desenho do contorno mesial (Fig. 5-1¢, d, e) — em seguida,
projeta-se com dois riscos paralelos a dimensao mesiodistal do desenho na drea
reservada para a borda incisal ou face oclusal. Remove-se o excesso de cer:.l dos
lados mesial e distal até atingir o contorno desenhado. Os dois recortes precisam
ser paralelos, a ponto de aparecer no lado lingual um contorno semelhante ao
do vestibular. A experiéncia aconselha deixar sempre um excesso de 0,5mm a
Imm envolvendo o contorno, por medida de seguranga. ‘ :
Voltando-se agora para o lado marcado 'com M, desenha-si: a ‘f’cf‘ mcs'u;l blc:]]:
no centro da superficie recortada, respelmlndo-se a cxtcr.lslfu‘) fc 'beg;lr:i lzs
2mm. Certificar-se de que as dimensoes sejam bem medl(:ls e trtms e .a 5% :
Recorta-se o excesso de cera, mantendo-se no bloco 0 perfil I]Tm‘]ll,;l,d Lor?:\v:
da porcio radicular. As superficies devem ficar bem lisas e 0 parale ‘1:smo C ..l.

£ : uimetro, por excmplo. No caso do p.rlmur(? molar
s Pa-q i e a vestibular, o paralelismo nio pode
superior, que possui face lingual maior que:

ser observado.




