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RESUMO

Foram avaliados radiograficamente 1500 tratamentos endoddnticos
realizados por alunos do curso de extensdo em Endodontia (especializagéo e
atualizacao) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. A avaliagéo radiografica
ap6s a obturagio visou determinar a incidéncia e a classificagio das ramificagtes
do sistema de canais radiculares em canais laterais, deltas apicais, canais
recorrentes, intercondutos, colaterais ou cavo interradiculares, antes e apds o
tratamento endodéntico. Oitocentos e um casos foram selecionados. Foram
encontrados canais laterais (4,37%), deltas apicais (3,62%) e canais cavo
interradiculares (0,25%). A maior incidéncia de canal lateral foi nos primeiros
molares superiores e incisive central superior esquerdo (11,42% em ambos 0s
dentes). A maior incidéncia de deltas apicais ocorreu no primeiro molar inferior
direito (13,79%). A incidéncia de canal cavo interradicularfoi de 50% para primeiro
molar inferior direito e de 50% para segundo molar inferior esquerdo. Nao foram

encontrados elementos dentais apresentando canal recorrente ou interconduto.

Concluimos que os molares s&o os dentes com maior freqliéncia de
ramificagées detectadas radiograficamente. A presenca de tais ramificagoes
enfatiza a necessidade de um bom preparo quimico-mecéanico, seguido de uma
obturagédo adequada dos canais radiculares, de maneira que, por extensdo, as

ramificagbes possam ser seladas.



INTRODUGAO

O tratamento endodbntico tem como objetivo saneamento do sistema de canais
radiculares e sua obturagdo. O saneamento é realizado mecénica e quimicamente com
o auxilio de limas e substancias irrigadoras bactericidas (Bystrom & Sundqvist, 1985). A
obturacéo de toda a extensédo do sistema de canais radiculares, eliminando os espacos
vazios, desde a coroa até o apice visa perpetuar a desinfec¢céo obtida no preparo
quimico-mecanico (Lopes et al., 2000).

Clinicamente nem sempre isso € possivel devido as complexidades e variagbes
anatomicas, que dificultam o acesso ac local por limas, irrigantes, medicamentos
intracanal e materiais obturadores. Caso um canal adiciona!l ndoc seja identificado,
falhas no tratamento podem ocorrer. Alteragdes anatdmicas, como por exemplo a
presenca de sulcos radiculares, podem interferir diretamente no percentual de sucesso
do tratamento (Peikoff et al., 1985).

Além disso, canais na regido de furca de molares, canais laterais e deltas apicais
s$30 importantes vias de comunicacio entre polpa e periodonto. Sobre a inter-relagao
periodonto/polpa dental, artigos de Rubach et al. (1965), Bender (1972), Ross (1972),
Gutmann (1978), entre outros, indicaram que toxinas e produtos inflamatérios podem
passar entre essas duas estruturas através do forame apical, canais laterais,
acessorios e secundarios.

Estudos da morfologia do canal radicular utilizaram dentes extraidos € métodos de
diafanizagao (De Deus, 1975, Fisher et al., 1975; Vertucci, 1984). Qutros estudos
verificaram a incidéncia de ramificagcdes do sistema de canais radiculares em dentes ja

tratados (Quadros, 2002).



Vertucci (1984) fez uma investigagéo detalhada da anatomia de canais radiculares
dos dentes permanentes de humanes. Seus resultados mostraram grandes variagdes
da anatomia de canais radiculares, citando o segundo pré-molar superior como o dente
que mais variou em forma. Em relagdo aos dentes muliirradiculares, nos molares
superiores a quantidade de canais laterais se manteve entre 50% nas raizes mesio-
vestibulares, sendo mais encontrados no tergo apical da raiz. Nos molares inferiores,
principalmente primeiro molar, foram encontrados canais laterais na regido de furca

(canais interradiculares).



JUSTIFICATIVA

A porcao radicular de um dente varia muito de um individuo para outro e pode,
portanto, apresentar variadas formas e alleragbes morfologicas (De Deus, 1975;
Vertucci, 1984).

A grande maioria dos trabalhos encontrados na literatura sobre morfologia foi feita
com dentes extraidos e analisados tridimensionalmente, através da técnica de
diafanizagdo por exempio.

Comeo a radiografia € o método auxiliar de diagnostico de eleicdo em odontologia,
este estudo visou verificar radiograficamente a presenca de ramificagbes dos canais

radiculares antes e apos o tratamento endoddntico.

OBJETIVO

Avaliar radiograficamente e ciassificar as ramificacdes do sistema de canal
radicular encontradas apés o tratamento endodéntico realizados pelos alunos do curso
de extensdo em Endodontia (especializagdo e atualizagdo) da Faculdade de

Odontoiogia de Piracicaba.



MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas inicialmente radiografias de 1500 casos de ftratamentos
endodénticos realizados pelos alunos do curso de extensdo em Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP (Especializagdo e de
Atualizago). Entretanto, 699 elementos que nio apresentavam radiografia inicial ou
final foram desconsiderados da pesquisa, restando 801 casos.

Todos os tratamentos analisados foram feitos sob isclamentc absoluto apods
assepsia. Os procedimentos de instrumentacéo foram executados utilizando a técnica
hibrida de instrumentacdo preconizada por Valdrighi et al(19891). Os dois tercos
coronarios dos canais foram preparados seqiiencialmente pela lima #15 até #40 K-
flexofile (Dentsply Mailiefer Instruments, Ballaigues, Switzerlend) e brocas Gates Gliden
2 e 3 (Dentsply Maillefer). O tergo apical foi instrumentado ate o instrumento de
memoria, com o qual se confeccionou batente apical. A seguir realizou-se o “step-
back”, para alargamento com avango de 1mm até o terceira lima além do instrumento
de meméria. Os irrigantes disponiveis foram hipoclorito de sédio 0,5% e a 1%, solugéo
de hipoclorito de sédio 1,0% associada a EDTA 17%, ou clorexidina gef 2%. Hipoclorito
de sédio e EDTA foram preparados em uma mesma farmacia (Proderma Farmacia de
Manipula¢do Ltda., Piracicaba, SP Brasil). Clorexidina gei foi preparada por Essencial
Pharma Ltda. (itapetininga, SP, Brasil). Clorexidina gel consiste de gel base (natrosol,
I.e. hidroxietilicelulose 1,0%, pH 5,5) e giuconato de clorexidina a 2%.

As obturactes foram realizadas com guta-percha e cimento Endométhasone
(Septodont, Aint-Maur, France) pela técnica da condensacéo lateral.

As tomadas radiograficas periapicais feitas durante o tratamento foram

estudadas com o intuito de verificar a freqiiéncia e ciassificar as ramificacbées do



sistema de canais radiculares. Com o auxilio de negatoscépio (VH softline®) e de uma
lupa com aumento de 3 vezes as radiografias eram analisadas. Para a detecgio de
algum tipo de ramificagdo, também foram observadas as radiografias intermediarias
destinadas a avaliagdo da qualidade da obtura¢ao do canal.

As ramificag6es observadas radiograficamente foram desenhadas e classificadas
em uma ficha especifica (anexo ) como: canais laterais, deltas apicais, canais
recorrentes, intercondutos, colaterais ou cave-interradiculares segundo a classificacdo

de Vertucci (1984).

Todos os dados registrados presentes nas fichas clinicas referentes aos
tratamentos realizados e a classificagdo das ramificagées encontradas foram

compilados em um banco de dados.

Anélise eslatistica dos resuitados

O banco de dados, especialmente criado para levantamento epidemiolégico
gerou uma planilha para a analise estatistica que foi realizada pelo programa SPSS. Os
testes qui-quadrado de Pearson ou de Fisher, quando apropriados, foram aplicados

para analise estatistica.



RESULTADOS

Os moiares foram os dentes mais tratados endodonticamente, seguidos dos

pré-molares e incisivos.

Foram encontrados canais laterais (4,37%), deltas apicais (3,62%) e canais

cavo interradiculares (0,25%) (Tabela1).

A maior incidéncia de canal lateral foi nos primeiros molares superiores

(0,74%) e incisivo central superior {0,49%) (Tabela 2).

A maior incidéncia de deltas apicais ocorreu no primeiro molar inferior

(0,87%) (Tabela 3).

Com relagao ao canal cavo interradicular, a incidéncia foi de 0,12% para

primeiro molar inferior (Tabela 3).

Nao foram encontrados elementos dentais apresentando canal recorrente ou

interconduto.



Tabela 1. Incidéncia de canal lateral, recorrente, interconduto, cavo

interradicular e delta apical.

DENTES  Numero Canai Canal Canal Canal Delta
de casos Lateral Recorrent inter- Cavo Inter-  Apical
e conduto radicular

Incisivo 125 4 8% - - - 3,2%

Canino 56 5,35% - - - 5,35%

Pré-molar 187 2,13% - - - 3,78%

Molar 433 3,69% - - 0,46% 3,46%

TOTAL 801 4,.37% - - 0,25% 3,62%

Tabela 2. Incidéncia de Ramificagtes por elemento denta! (arcada superior)

IC IL C 1PM 2 PM 1M 2M 3M
C. Lateral 4 3 3 3 1 6 1 -
(0,49%) (0,37%) (0,37%) (0,37%) (0,12%) (0,74%) (0,12%)
C. cavo- - - - - - - - -
interradicular
Delta Apical 1 1 3 1 5 3 2 -
(0,12%) (0,12%) (0,37%) (0,12%) (0,62%) (0,37%) (0,24%)
C. - - - - - z - -
Interconduto (0,24%)
Total de 35 58 41 57 49 116 57 3

dentes  (4,36%) (7.24%) (5,11%) (7,11%) (6,11%) (14,48%) (7.11%) (0,37%)




Tabela 3. Incidéncia de Ramificagdes por elemento dental (arcada inferior)

IC IL C 1 PM 2 PM ™ 2M 3M
C. Lateral 1 1 - 1 2 3 3 1
(0,12%) (0,12%) (0,12%) (0,24%) (0,37%) (0,37%) (0,12%)
C. cavo- - - - - - - 1 -
interradicular (0,12%)
Delta Apical 1 2 - - 1 7 1 1
(0,12%) (0,24%) (0,12%) (0,87%) (0,12%) (0,12%)
C. - - - - - - 1 -
Interconduto (0,12%)
Total de 16 16 15 41 40 127 116 14

dentes  (1,99%) (1,99%) (1,87%) (5,11%) (4,99%) (15,85%) (14,48%) (1,74%)
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DISCUSSAO

O projeto inicial previa apenas a andlise de elementos dentais de pacientes
atendidos por alunos do curso de Especializagdo em Endodontia da FOP-UNICAMP
entre os anos de 1998 e 2000. Entretanto, em virtude do nimero insuficiente de casos,
foi necessaria a inclusao dos tratamentos realizados no curso de Atualizacido em
Endodontia, entre 0os anos de 1995 a 2002, sendo gue a mesma técnica endodédntica
de instrumentagao e de obturagdo foram realizadas.

Todas as fases do tratamento do canal radicular devem ser encaradas com
atencao e importancia, desde o conhecimento da anatomia interna até a execucao de
uma obturacao o mais hermética possivel (Bystrom & Sundgvist, 1985).

No ensino da Endodontia € dificil mostrar aos alunos o aspecto tridimensional do
trabalho que esta sendo realizado. Muitos autores preocupam-se em tornar o dente
transparente, nao s6 para estudo da anatomia interna, como também para facilitar o
aprendizado em Endodontia (Caliskan, 1995, Karagoz-Kucukay, 1994, Vertucci 1984;
Pécora ef al, 1986). A transparéncia do dente possibilita observar a anatomia dos
canais radiculares por todos os lados fornecendo imagens nitidas das ramificagbes dos
canais, e isto permite uma visdo melhor do tratamento a ser executado (Pécora ef al.,
1886). Clinicamente, a radiografia &€ o recurso para investigacdo de ramificagdes do
sistema de canais radiculares, mas infelizmente na maioria das vezes s6 conseguimos
detectar a presenca de tais ramificagdes radiograficamente apdés a obturacio ou
quando existem areas radiollicidas perirradiculares sugestivas de comunicagao entre o
canal principal e o ligamento periapical.

Radiografias iniciais e finais de 699 pelos alunos do curso de extensdc em

Endodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP (Especializacgo e

I1



de Atualizagao).

A quantidade de ramificagfes encontradas clinicamente, neste estudo, apos a
obturacéc (radiografia final) foi inferior (6,19%, n=91/1470) as encontradas em estudo
in vitro de anatomia interna do sistema de canais radiculares (27,45%, 313/1140), (De
Deus,1975). Isso devido ao fato do exame radicgrafico apresentar imagem
bidimensional do sistema de canais radiculares. Vale lembrar, que os estudos /n vitro
se valem, principaimente da analise tridimensional dos dentes diafanizados ou
transparentes.

A classificacdo de Vertucci (1984) considera os canais que partem do canal
principal em dire¢éo ao periodonto, independente da sua localizagdo, de canal lateral.
Essa classificacdo permite uma visdo geral do nimero de "canais laterais" por
elemento dentario. No presente estudo foram encontrados os seguintes tipos de
ramificagbes: canal lateral, delta apical e cavc interradicular. Houve a auséncia
radiogréfica de canal recorrente ou interconduto, sendo este resultado diferente do
encontrado por Quadros (2002), que encontrou 2 canais intercondutos numa amostra
de 1470 tratamentos endoddnticos realizados por alunos do Gitimo ano de graduagao
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP do ano de 1998 a 2000.

Foi encontrado um nomero inferior de ramificagdes dos canais radiculares,
comparade com o estudo in vitro feite por De Deus (1975) utilizando dentes
diafanizados. A técnica de diafanizacdo detecta mais ramificagbes, pois fornece
imagens tridimensionais do sistema radicular. Entretanto, ndo é viavei em estudos in
vivo.

Quanto ao grupo de dentes, era esperado um maior niimero de ramificacdes em
pré-molares (canal lateral) e molares (delta apical) de acordo com o estudo de De Deus

(1975). No presente estudo péde observar que, radiograficamente, existe maior niGmero
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de canais laterais em molares e incisivos e deltas apicais em molares.

Concluimos que os molares sao os dentes com maior freqiéncia de ramificagGes
detectadas radiograficamente. A presencga de tais ramificacbes enfatiza a necessidade
de um bom preparo quimico-mecanico, seguido de uma obtura¢do adequada dos

canais radiculares, de maneira que, por extensao, as ramificagfes possam ser seladas.
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ANEXO |

Exame da Area de Endodontia

Nome:

Idade: anos

Dente analisado:

» Presenga de Leséo:

Leséo Elemento(s)
Pericementite
Granuloma Periapical / Cisto
Reabsor¢édo Dental Externa ]
Reabsorcéao Dental Interna
» Sistema de Canais Radiculares:
11e21 [12e22 {13e23 |14e24 [15e25 |16e26 [17e27 18 e 28
31e41 |32e42 [33e43 |34c44 (35645 (36646 |37e47 |38c48
y N - v L Lﬁ J _J
i: ,| ' i I"._ I :i', || | |: i| | ,! | .'!
L '\j '\ J'I "\_‘__l'l 5.‘ i J ".__/"l If.l_‘_.}\_\_"-' '.:\_'!.-"
Desenho do canal encontrado :
« Anomalias Encontradas Radiograficamente:
Elemento Anomalia Tratamento

s QObservagdes:
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ANEXO Il - CRONOGRAMA INICIAL

. Organizagao das fichas especificas, elaboragdo do banco de dados: julho de
2004 - agosto 2004.

. Avaliagao das radiografias: setembro de 2004 - julho de 2005.

. Insercao das informacGes no banco de dados, geragéo de planilha de dados
agosto de 2005 - setembro de 2005.

. Analise estatistica, avaliacdo dos resultados; novo levantamento bibliografico;

redacéo final: outubro 2005 — dezembro de 2005.

ANEXO lll - DESENVOLVIMENTO DA METODOLOGIA

1. Foi elaborada na primeira fase da pesquisa uma ficha de dados contendo os
itens a serem analisados em cada elemento dental. Nessa ficha constam dados
pessoais, descricdo do sistema de canais radiculares e outros itens que poderéo
ser utilizados posteriormente pela area, como por exempio, se ha alguma
alteragao de forrma no dente e/ou se existe algum tipo de leséo periapical (anexo

1.

2. Foi elaborada a planilha para a inser¢do dos dados da pesquisa, com o intuito

de facilitar a apresentacao dos resultados no presente relatorio.

3. Foram analisadas radiografias correspondentes a 801 elementos dentais. A

avaliagido da radiografia inicial e final dos tratamentos endodénticos foram feitas

18



com auxilio de um negatoscépio (VH softline®) e uma lupa com aumento de 3

vezes.

. Elementos que ndo apresentavam radiografia inicial ou final foram

desconsiderados da pesquisa.

. O projeto inicial previa apenas a analise de elementos dentais de pacientes
atendidos por alunos do curso de Especializagdo da FOP-UNICAMP entre os
anos de 1998 e 2000. Entretanto, em virtude do nimero insuficiente de casos
devido a auséncia de radiografias, foi necessaria a inclusao dos tratamentos
realizados no curso de Atualizagdo em Endodontia na referida instituicao, entre

os anos de 19985 a 2002, sendo que a mesma técnica endoddntica foi realizada.

. Os padrées de morfologia dos canais laterais ou acessorios encontrados foram

esquematizados em local especifico na ficha elaborada (anexo 1).
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