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RESUMO

Introducéo - O objetivo do estudo foi analisar atopografiado teto dacémarapul par
(CP) de primeiros molares superiores (1° MS) permanentes, mediante a presenca e o
tamanho do Tubérculo de Carabelli (TC). Material e Métodos - Trinta 1° MS foram
divididosemtrésgrupos contendo 10 dentes: 1 - com TC pronunciado; 2—com TC pouco
proeminente; 3—TC ausente. Os dentes foram desgastados transversalmente, de oclusal
para cervical até a exposicao de todos os cornos pulpares €, a seguir, de apical para
cervica eliminando-se 0 assoalho de CP sem tocar no teto correspondente. A forma do
teto da CP foi desenhada, mediante o tragado de linhas tangentes aos cornos pul pares.
Resultados - Em todos os espécimes foram encontrados 4 cornos pulpares. A formada
CPfoi trapezoidal a quadrangular em 100% dos casos. Conclusao - Concluiu-se que a
formado teto da CP de 1 M S é trapezoidal a quadrangular, em funcdo da presenca de
4 cornos pulpares, independentemente da existéncia e tamanho do TC. A forma de
contorno da abertura corondria do 1° MS deve ser trapezoidal a quadrangular.

ABSTRACT

Introduction - The aim of this study was to analyze the pulp chamber roof
topography from extracted human permanent first upper molarstaking into account the
presence and size of the Carabelli Tubercle (CT). Material and Methods - Thirty upper
molars were divided into three groups of ten samples. Groupl: showing pronounced
CT; Group 2: showing lightly pronounced CT; Group 3: absence of CT. The samples
were abraded transversally on an oclusal-cervical direction until all pulp horns were
exposed and then on an apical-cervical direction in order to eliminatethe pulp chamber
floor without touching the corresponding roof. The specimens were photographed and
the number of pulpal horns registered. The shape of the pulp chamber roof was drawn
using linestangential to the pulpal horns. Results - All specimens presented four pul pal
horns. The pulp chamber was trapezium to square-shaped in all cases. Conclusions -
It appears from the present study that the pulp chamber roof fromfirst upper molarsis
trapezium to square-shaped due to the presence of four pulpal hornsirrespective of the
CT presence or size.

INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodontica €
obtido quando suas fases técnicas sdo ri-
gorosamente seguidas e respeitadas. Fa-
|has operatérias ndo corrigidas em uma
destas fases (abertura coronaria, esvazia-
mento, preparo quimico-mecanico e obtu-

racdo do canal radicular), potencializam o
aparecimento de outras falhas nas etapas
seguintes.

O primeiro molar superior (1°MS) per-
manente erupciona por volta dos 6 anos de
idade™ e localiza-se préximo ao centro
mesiodistal do arco de adultos, sendo o mai-
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or e mais volumoso dos dentes superiores.

Dentre os trés molares superiores, 0
primeiro é 0 que apresenta as menores
variagdes quanto a forma'®, porém possui
amorfologiamaiscompl exa, quando com-
parado a todos os dentes'®.

O contorno dacoroado 1° M S perma-
nente pode ser retangular, quadrangular
ou romboidal*™81,

A face oclusal apresenta-se com qua-
tro clspides, cuja ordem decrescente de
tamanho é: mesiopalatina (MP),
mesiovestibular (MV), distovestibular
(DV) e distopaatina (DP). Esta face é
quadrildtera, cujadiagonal maior estende-
se do angulo MV ao DP e, a menor, do
angulo DV ao MP*7912

Nafacepalatinado 1°M S, maisproxi-
mo da borda distal, encontra-se o sulco
paatino, que separa os l6bulos mesial e
distal. No Iébulo mesial encontra-se uma
saliéncia mais ou menos acentuada (vari-
avel em cada individuo), denominada tu-
bérculo suplementar ou Tubérculo de
Carabel“ (TC) 4,5,8,10-11,l9l

O TC foi descrito pelo cirurgido-den-
tista austriaco Georg Von Carabelli, em
1844, como sendo umasaliénciaou quinta
cuspide localizada na face MP do 1° MS
permanente, geralmente no meio dacoroa,
entre a cervical e a oclusal, podendo, em
algunscasos®® ,atingir estaltima. Quando
pequenos, integram-se apenas ao esmalte.
Em maiores dimensdes, tecido dentinério
pode ser percebido na sua constituicao.
Nesses casos, a pol pa pode também inter-
Vvir em suas estruturas™t,

O TCndo écaracteristicaexclusivado
1°MS, podendo ser encontrado nos 2° e 3°
MS. Della Serra’ (1981) observou sua
freqUiéncia em 61,1% nos 1° MS e 1,7%
nos 2° e 3* MS, sendo sua morfologia
expressa de diferentes formas: sulcada,
fossula, cuspdide e tuberculbide, em
30,1%, 23,6%, 5,3% e 2,1% dos casos,
respectivamente.

Essa projecéo na face palatina do 1°
MS é identificada em todas as ragas e sua
estrutura hi stol 6gicadepende de seutama-
nh07'11'19.

Abaixo de cada clspide dental do 1°
MS existe um corno pulpar, que é uma
sadliéncia que se estende em direcdo as
facesincisais e oclusais*®.

Um quinto corno pulpar pode ser en-
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contradoquando o 1°M Spermanenteapre-
senta o TC bem desenvolvido ou quando
atinge a face oclusal>* .

O assoalho da camara pulpar deste
dentecontém, emnivel dosangulosmesial,
distal e palatino, os orificios de entrada
dos canais radiculares®®®.

As raizes do 1° MS permanente sdo
divergentes e em nimero de trés: palatina
(P), DV e MV. O nimero de canais
radiculares varia de trés a quatro canais,
sendo araiz MV portadora de um ou dois
Canai 57'9_10’12’16.

A cémara pulpar dos 1° MS possui a
forma geométrica correspondente da co-
roa dentéria, irregularmente cuboi-
del391317 sendo separada dos canais
radiculares pel o assoalho pul par, denotan-
do nessaregido, um estrangulamento cor-
respondente ao colo dentério™®.

O teto da cAmara pul par possui tantas
reentrancias quantas sdo as cuspides, que
s80 em nimero de quatro: MV, DV, MPe
DP, apresentando-se fortemente convexo
na parte média®®>"15, Estas quatro
reentrancias sao dispostas segundo angu-
los de um paralelogramo®.

A abertura corondria, primeira etapa
técnica do tratamento endodéntico, visa
acessolivreedireto aoscanaisradicul ares.
Paratanto, faz-se necessariaaremocéo de
todo o teto da cAmara pulpar2®¥157,

Paraarealizagdo de umacorreta aber-
turacoronaria, € preciso conhecer aanato-
miainterna da camara pul par, devendo-se
criar umaimagem mental, em trés dimen-
sbes, do interior do dente, do corno pul par
ao forame apical5,

O conhecimento detalhado da anato-
mia externa e interna dental é condicdo
sine qua non para evitar 0s acidentes
endoddnticos que, muitas vezes, acarre-
tam o insucesso do tratamento®.

Imura e Zuolo® (1988), De Deus®
(1992), Paiva e Antoniazzi®® (1993) e Al-
vares® (1995) recomendam a forma de
contorno triangular de base vestibular e
vértice palatino para a abertura coronéria
de 1°MS.

O acesso cirdrgico no 1° MS é feito
pela face oclusal. A trepanacdo dé-se na
direcdodocanal palatino, ondeexistemaior
espaco nacamara. O limitedistal daforma
de contorno € ditado pela ponte de esmal-
te. Dessa forma, a cavidade locdiza-se
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inteiramente na metade do dente, ndo in-
vadindo o sulco transversal®®. O orificio
de entrada dos canais MV e P situa-se no
prolongamento de uma linha vertical que
parte do vértice da clspide corondria que
0 corresponde’®,

Com base nesta breve revisio de lite-
ratura percebe-se que a presenca do Tu-
bérculo de Carabelli pode alterar a
morfologia interna da cdmara pul par.

Ainda, com base na casuisticaclinica,
percebe-se que, quando uma forma de
contorno rigidamente triangular de base
vestibular e &pice palatino é realizada du-
rante as manobras de abertura coronéria
do primeiro molar superior, a permanén-
ciade teto da cdmara pulpar é visualizada
na porcao do tridngulo voltada para baixo
da cuispide DP.

Assim, o objetivo do presente estudo
foi avaliar 0 nimero de cornos pulpares e
a forma geométrica do teto da camara
pulpar de 1° MS permanentes humanos
extraidos, considerando a presenca e 0
tamanho do Tubérculo de Carabelli.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados para o presente
estudo, 30 1° MS extraidos por doenca
periodontal e falta de recursos para reali-
zacdo detratamento restaurador, no Banco
de Dentes da Disciplinade Endodontiada
Ulbra(Canoas/RS) e Disciplinade Anato-
mia Bucal da UFRGS (POA/RS); ndo ha
informac&o quanto aracaeidade dosmes-
mos.

Foram incluidos no estudo apenas o0s
dentes que possuiam camara pul par isenta
de solucéo de continuidade por cérie ou
fratura coronéria e isentos de intervencao
endoddntica de qualquer natureza.

Apos adesinfeccdo dos espécimesem
solugéo de hipoclorito de sddio a 1% (Far-
maciaEscoladaUlbra), durante 1 hora, 0s
mesmos foram raspados com curetas da
série Grace.

Os dentes selecionados foram dividi-
dos em trés grupos:

- Grupo 1 (10 dentes) — dentes porta-
dores de TC pronunciado, quando a proe-
minénciaem esmalte media, visualmente,
mais de 1 mm;

- Grupo 2 (10 dentes) — dentes porta-
doresde TC pouco proeminente, quando a
proeminéncia, visua mente, media menos
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de 1 mm;

- Grupo 3 (10 dentes) — dentes néo
portadores de TC.

Os espécimes foram apreendidos pe-
las méos do operador, de modo a expor a
superficie oclusal do dente contraalami-
na de um desgastador de gesso (Wag) em
movimento e sob refrigeracéo, na tentati-
vadeeliminar completamenteo esmaltee,
aproximadamente, a metade da espessura
dentindria. Nesta manobra, o longo eixo
do elemento dentario foi direcionado per-
pendicularmente alamina do desgastador
de gesso.

A localizacdo dos cornos pul pares foi
conseguida mediante a utilizac&o de pon-
tas diamantadas n.° 3216 (KG Sorensen),
com seu longo eixo paraelo a superficie
desgastada, com o auxilio de caneta de
alta rotag&o sob refrigeracéo abundante.

A porg&o radicular dos espécimes foi
eliminada, valendo-se de um corte trans-
versal no elemento denté&rio na altura da
unido do cemento com o esmalte, com o
auxilio de um disco de carburundum,
acoplado a uma peca de mé&o reta, sob
irrigac&o constante com agua. Com 0 au-
xilio de pontas diamantadas n.° 3216 (KG
Sorensen), foi eliminado o assoaho da
camara pulpar, tendo-se o cuidado de ndo
tocar no teto correspondente.

Sob pelicula radiogréfica oclusal
(Ektaspeed Plus Occlusal Kodak), os 10
espécimes correspondentes a cada grupo
foram dispostos, com sua por¢&o cervical
voltada para baixo. Radiografias
ortorradiais foram redizadas, valendo-se
de um aparelho deraios X (Gnatus), ope-
rando em tempo de exposi¢&o de 0,6 se-
gundos. O processamento dos filmes
radiogréficos foi efetuado em caixas por-
téteis pararevelagdo, utilizando o método
tempo/temperatura.

Osespécimesforamfotografados, tan-
to no sentido ocluso-apical quanto &pico-
oclusal, com o auxilio de camerafotogra
ficadigital Sony DSC S85.

Asimagensfotogréficas e radiogréficas
foram transferidas para a tela do computa-
dor.

Os pontos correspondentes aos cor-
nos pulpares foram enumerados e unidos
através de linhas tangentes aos mesmos,
de modo a formar figuras geométricas
correspondentes aformado teto da céma-
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apico-oclusal; c.no sentido ocluso-apical.

apico-oclusal; c. no sentido ocluso-apical.

apico-oclusal; c. no sentido ocluso-apical.

ra pulpar. Essas figuras foram classifica-
das como triangulares e trapezoidais a
quadrangulares.

O numero de cornos pulpares e afor-
ma geomeétrica da cAmara pulpar de cada
espécime foram avaliados por trés obser-
vadores e anotados em tabelas previamen-
te confeccionadas.

RESULTADOS

O grau de concordancia entre 0s exa-
minadores foi absoluto.

Osespécimesanalisados, independen-
temente da presenga e tamanho do TC,
apresentaram 4 cornos pulpares e forma
do teto da cdmara pulpar trapezoida a
quadrangular em 100% dos casos (Figuras
la3).

DISCUSSAO

A permanéncia de teto da camara
pulpar durante as manobras de abertura
coronéria determina, além do mancha
mento da coroa dentéria'* em funcdo da
decomposi¢ao de restos pulpares e con-
tetido necrético, um acesso dificultado as

Figura 1. Teto da camara pulpar do 1 MS do grupo 1- a. imagem radiografica; b.no sentido

Figura eto da camara pulpar do 1 MS do grupo 2 - a.imagem radiografica; b. no sentido

Figura 3. Teto da camara pulpar de MS do grupo 3 - a. imagem radiografica; b. no sentido
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por¢Bes maisapicaisdo canal radicular®s,
0 que potenciaizaaocorrénciade aciden-
tes como desvio apical e perfuracdo, além
deinterferir naqualidade técnicado trata-
mento endoddntico.

Assim, atencéo deve ser dada para a
remogao completadoteto dacamarapul par
durante a fase de abertura coronéria. Para
queisso sejapossivel, torna-seimportante
0 conhecimento da anatomia interna den-
tal, no que diz respeito a morfologia do
teto da cdmara pulpar, que é determinada
pelo posicionamento espacial dos cornos
pul pares. Segundo Begazo®(1989) elngle™
(1994), a forma da abertura coronéria €
ditada pela projecdo dos cornos pulpares
sobre a superficie oclusal do dente.

O posicionamento daembocadurados
canaisP, MV e DV do 1° MS permanente
determina a forma triangular do assoalho
da camara pulpar. No entanto, aforma do
assoalho da cdmara pulpar, néo obrigato-
riamente, se assemelha aformado teto da
mesma.

Segundo Imura e Zuolo® (1988), De
Deus® (1992), Paivae Antoniazzi*® (1993)
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e Alvares® (1995), aforma da abertura da
camarapulpar do 1° MS étriangular, com
base vestibular e vértice palatino. No en-
tanto, observa-se clinicamente que quan-
do estaforma é realizada ocorre, em mui-
tos casos, apermanénciadeteto dacémara
pulpar naporcdo distal do vérticedotrian-
gulo. Na obediéncia quanto a realizacéo
daformatriangular de contorno daabertu-
racoronaria, ndo seremove o corno pul par
correspondente a cispide DP. A ocorrén-
ciade teto pode comprometer o resultado
fina do tratamento endoddntico, aém de
promover alteracdes cromaticas no ele-
mento dentério™.

No presenteexperimento, independen-
temente da presenca ou ndo do Tubérculo
de Carabelli, o teto dacamarapul par apre-
sentou-se de forma trapezoidal ou
quadrangular em funcdo da presenca de 4
cornos pulpares correspondentes as res-
pectivas 4 clspides presentes no 1° MS
permanente.

Por assim ser, concorda-se com Leo-
nardo® (1991) e Estrelaet al.® (2001), que
preconizam a forma de contorno
trapezoidal para abertura coronaria dos
molares superiores.

No entanto, parece ser relevante dis-
cutir que na exposicao de Estrela et al.®
(2001), a forma de contorno trapezoidal
da abertura coronéria de molares superio-
res ndo seria em funcéo da presenca de 4
cornos pulpares, e sim, pela posicao do
orificio de entrada do canal MP, que esta-
ria entre as entradas dos canais MV e P,
porém mais voltado para mesial, o que
levaria a uma deformacdo neste lado do
triangulo, resultando uma forma
trapezoidal.

Naamostra pesquisada nenhum corno
pulpar foi encontrado naregido do Tubér-
culo de Carabelli, fato que vem discordar
dos achados de Figun e Garino' (1988),
De Deus® (1992) e Ingle* (1994), que
estudaram amostras de molares superiores
maiores do que as da presente pesquisa.
Salienta-se que os dentes selecionados
estavam expostos no meio bucal afatores
fisiol6gicos como aidade e mastigacéo, e
patol 6gicos como carie, intervencdes res-
tauradoras e traumatismos, determinantes
de maior formag&o de dentinareparadora,
0 que leva a modificagdo da forma da
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camara pulpar®3.Y,

Apesar dasimplicidade metodol 6gica
do presente experimento, salienta-se are-
levéncia dos seus resultados, umavez que
um principio fundamental da abertura
corondria € a remogado total do teto da
camara pulpar, fato que néo é conseguido
quando a forma de contorno triangular €
efetuadaem 1° MS.

CONCLUSOES

Com base na metodol ogia empregada
e nos resultados obtidos, conclui-se que:

1. Os primeiros molares superiores
apresentam 4 cornos pul pares, correspon-
dentes as suas clspides.

2. A formado teto da cAmara pul par
dos primeiros molares superiores €
quadrangular a trapezoidal.

3. A presenca do Tubérculo de
Carabelli ndo influencia no nimero de
cornos pulpares e na forma da camara
pulpar de primeiros molares superiores.

4. A forma de contorno da abertura
corondria de 1° M'S permanentes deve ser
trapezoidal a quadrangular.
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