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Resumo 

1.RESUMO 

0 objetivo deste trabalho foi realizer uma revisao de literature a respeito das 

ramificagiies do canal radicular na dentiyiio permanente, buscando ressaltar a 

tormagao e a incidencia, bern como as terminologias utilizadas para identifica-las 

de acordo com a sua localizagao e as principais metodos de obturagao capazes 

de oterecer sucesso ao tratamento endodontico. As ramificagiies presentes na 

regiao de furca, denominadas de canais cavo-interradiculares apresentam uma 

maior incidencia quando comparados as ramificagoes apicais e canais laterais. As 

ramificagoes apicais revelaram uma porcentagem em media de 19,6% e as canais 

laterais e cavo-interradiculares apresentaram uma frequencia de 8,3% e 32%, 

respectivamente (BLASKOVIC-SUBAT, 1990). Teoricamente, as ramificagoes do 

canal principal formam uma comunicagao entre a polpa e o ligamenta periodontal, 

permitindo que agentes oriundos de uma polpa dental causem qualquer alterayiio 

no periodonto.(DONGARI & LAMBRIANIDIS, 1988). Cabe ao cirurgiao dentista ter 

habilidade necessaria para a execuyao dos procedimentos, escolherem a tecnica 

de obturagiio mais confortavel e observar as principais locais de incidencia das 

ramificagoes radiculares para que se obtenha sucesso durante o tratamento de 

canal. 

Palavras-chave: Ramificagoes, Canais radiculares, Tratamento endodontico. 
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Abstract 

2.ABSTRACT 

The aim of this study was to accomplish a literature revision regarding the 

ramifications of the root canal in the permanent dentition, looking for to point out 

the formation and the incidence, as well as the terminologies used to identify them 

in agreement with your location and the principal filling methods capable to offer 

success to the treatment endodontics. The apical ramifications revealed a 

percentage on average of 19,6% and the lateral canal and furcal canals that 

presented a frequency of 8,3% and 32%, respectively. Theoretically, the 

ramifications of the main canal form a communication between the pulp and the 

periodontal ligament, allowing agents originating from of a dental pulp to cause any 

alteration in the periodonto. It is necessary the dentistry to have necessary ability 

for the execution of the procedures, choose the technique of more comfortable 

filling and to observe the principal places of incidence of the ramifications root for it 

is obtained success during the canal treatment. 

Key-words: Ram~ications, Root canals, Endodontic Treatment. 
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I ntrodur.iio 

3. INTRODur;:AO 

0 avan9o da terapia endodontica nas ultimas decadas trouxe uma mudan9a 

positiva dentro de uma grande parcela de individuos da popula9iio, quanta ao 

modo de encarar a importancia dos dentes e de todos os cuidados relacionados a 
saude bucal. Os novos conceitos de estetica associados ao estabelecimento da 

fun9iio estao sendo introduzidos na odontologia com o objetivo de promover a 

valorizagBo dos dentes atraves dos cuidados preventives e conservadores. 

Os reflexos destas transfonma96es tem gerado um grande aumento na 

demanda de tratamentos odontol6gicos, principalmente aqueles relacionados a 

terapia endodontica e este fato, faz com que o profissional tenha dominio dos 

conhecimentos te6ricos e praticos para a confinmayiio de um correto diagn6stico e 

execu9ao adequada dos tratamentos. 

Desta fonma, em busca de uma maior excelencia na endodontia, 

pesquisadores e estudiosos tam centrado seus esforc;os em novas tecnicas 

capazes de levar ao sucesso do tratamento endod6ntico e entre os fatores de 

grande preocupayiio destaca-se a presenya das ramifica96es do canal principal; as 

quais nos leva a analisar os aspectos relacionados a forrnavao e a incid9ncia dos 

mesmos. Algumas defini96es sao dadas por diversos autores, na tentativa de 

class~ica-los quanta sua localizavao, origem e direyiio. 
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A realiza9ao do prepare quimico-mecanico dos canais radiculares, seguida 

de sua completa obtura9ao e uma das maiores preocupa96es dos cirurgi6es 

dentistas. Os pesquisadores tiim desenvolvido tecnicas que possibilitam a 

instrumenta9iio adequada, a utiliza9ao das melhores solu96es auxiliares na 

terapia endodontica e principalmente metodos de obtura9ao, que promovam o 

perfeito selamento dos canais. 

0 endodontista, assim como o clinico geral, devera sempre ter em mente o 

conhecimento da anatomia da cavidade pulpar e sistema de canais radiculares, as 

principals caracteristicas que nos auxilie na obten9ao do sucesso, bern como as 

complica96es anatomicas que podem dificultar ou mesmo impedir a realiza91\o do 

tratamento endodontico. 

No entanto, a obten9iio do sucesso do tratamento endodontico esta 

relacionada nao s6 com as tecnicas de obturac;ao ou da incidEmcia de canais 

laterals, mas sim a habilidade do profissional, sendo esta considerada a razao 

para o exito do tratamento de canal. 

0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura a respeito das 

ramifica96es do canal radicular na denti91\o penmanente, buscando ressaltar a 

forma9ao e a incidencia, bern como as terminologias utilizadas para identifica-las 

de acordo com a sua localiza91\o e os principals metodos de obtura9iio capazes 

de oferecer sucesso ao tratamento endod6ntico. 
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Revisiio de liJeratura 

4. REVISAO DE LITERATURA 

4.1 FORMA<;:i\.0 E CLASSJFICA<;:AO DAS RAMIFICA<;:OES DO CANAL 

PRINCIPAL 

As ramifica<;Oes do canal principal surgem a partir de uma falha localizada 

na fonmayao da "Bainha de Hertwigs", na qual acarreta na nao diferencia9ao dos 

odontoblastos e nao fonmayao de dentina nesta area (SCOTI & SYMONS, 1971; 

MORABITO & DEFABIANIS, 1992; WOO & MILLER, 1981). No entanto, outros 

estudos nos mostram que a formayao das ramifica96es, inclusive as do apice 

radicular, nao e ainda bem conhecida. Acredita-se ser possivel que ocorram em 

areas, onde a raiz em desenvolvimento encontra um vasa sangufneo que segue 

em direyao a papila dental e o saco dental e nao sao preenchidas durante o 

desenvolvimento da raiz e forma9ao do tecido duro. Uma outra hip6tese, 

defendida e que, se a bainha epitelial se colapsa antes que a dentina radicular 

seja fonmada, um cantata direto pode se estabelecer entre o ligamenta periodontal 

e a polpa dental. Desta fonma, a possibilidade de comunicayao entre o tecido 

periodontal e tecido pulpar, pode levar ao desenvolvimento de quadros 

patol6gicos, tal como areas 6sseas rarefeitas seguidas de necrose pulpar 

(RINGELSTEIN & SCOW, 1989). 

A cavidade pulpar na sua por9ao radicular pode apresentar com frequencia 

ramifica96es ou fusees e baseado nos trabalhos de PUCCI & REIG (1945), 

recebem as designa96es de: canal principal - e o mais importante. passa pelo 
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eixo dental podendo alcanyar o apice radicular sem interrup96es; canal bifurcado 

ou colateral - corre mais au menos paralelamente ao canal principal, podendo 

alcanyar independentemente 0 apice e quase sempre e de menor calibre do que 0 

principal; canal adventicia ou lateral- inicia-se do teryo coronario ou media do 

canal principal e prossegue em dire<;iio a superficie extema do dente; canal 

secundario - saindo de dentro da por9i'io apical do canal principal, termina 

diretamente no pericemento apical; canal acess6rio- e aquele que deriva de um 

canal secundE!rio para terminar na superffcie extema do cementa apical; 

intracanal (interconduto) - e urn pequeno canal que poe em comunica91io entre 

si os canais principais bifurcados ou secundarios mantendo sempre suas rela96es 

com a dentina radicular, sem alcanyar o cementa e o pericemento apical; canal 

recorrente - e o que, saindo do canal principal, segue urn trajeto dentinario mais 

ou menos Iongo para novamente desembocar, a uma altura variavel, no canal 

principal, mas sempre antes de alcanyar o periapice; canais reticulares - sao o 

resultado do entrela9amento de tres ou mais canais que correm quase 

paralelamente, par meio de ramificayaes do intercanal, apresentando urn aspecto 

reticulado; deltas - sao as multiplas derivayaes que se encontram pr6ximas do 

mesmo 8pice e que saem do canal principal para tenninar na zona apical e d8o 

origem a forames multiplos, em substitui<;iio ao forame unico principal. Nos ultimos 

anos tern side tambem relacionado o chamado canal cavo-interradicular, que 

emana da camara pulpar em dire<;iio a regiao de !urea. 

12 
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4.2. INCIDENCIA DAS RAMIFICAC::OES 

Embora a anatomia des canais radiculares tenha side bem documentada 

(VERTUCCI, 1974), as pesquisas sabre as implicac;:Oes anat6micas para um 

adequado tratamento endod6ntico sao insuficientes. lnformac;:Oes como o tamanho 

do canal na regiao apical, par exemplo, pede pennitir a realiza9ao de uma 

instrumenta9fio confiavel naquela regiao (KASAHARA et al., 1990). Apesar da 

grande varia9ao encontrada em todos os trabalhos que estudam a anatomia 

dental, a lata das ram~ica96es do canal principal ocorrerem principalmente no 

ter9o apical da raiz tem side um achado frequente, independentemente da 

metodologia, grupo de dente ou popula9fio estudada (DE DEUS, 1975; 

VERTUCCI 1978; VERTUCCI & GEGAUFF, 1979; VERTUCCI 1984; KARTAL & 

YANIKOGLU, 1992; GULABIVALA eta/., 2001; NG eta/., 2001; GULABIVALA et 

a/., 2002). 

Para avaliar a incidencia das ramificayOes presentes no sistema de canals 

radiculares, diversos estudos foram realizados em diferentes grupos de dentes, 

populac;:Oes e metodologias. 

Quando popula96es diferentes sao analisadas, observam-se diverg€mcias 

na incidencia dessas ramifica96es do canal principal do mesmo grupo de dentes. 

Os primeiros molares inferiores de indfgenas birmaneses apresentam taxas de 

ramifica96es de 18,4% (GULABIVALA eta/., 2001) enquanto que nos indigenas 
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tailandeses as taxas sao bern inferiores, alcanyando Indices de apenas 3,2% 

(GULABIVALA eta/., 2002). 

Numa mesma populayao podem-se encontrar taxas variadas, como na de 

indigenas birmaneses que apresentam taxas de 18,4% para primeiros molares 

inferiores (GULABIVALA et a/., 2001) e de 8,1% para as primeiros molares 

superiores (NG eta/., 2001 ). 

Dentre as ramificag6es, as mais relevantes sao as que comunicam 

diretamente com a polpa. Desta forma, BLASKOVIC & SUBAT (1990) examinaram 

duzentas e trinta raizes de dentes permanentes humanos em microsc6pio 

eletrOnico com o objetivo de determinar a freqOSncia de canals secund8rios, 

acess6rios, laterals e cavo-interradiculares verificando que as ramificayOes apicais 

revelaram uma porcentagem de 19,6% e os canais laterais 8,3%; os canais cavo

interradiculares apresentaram uma freq06ncia de 32%. 

Estudos experimentais tern indicado que a area de furca dos molares 

apresenta uma grande probabilidade de possuirem canais cavo-interradiculares 

(JOHNSTON & ORBAN, 1948; BARRET, 1925; RUBACH & MITCHELL, 1965; 

SELTZER eta/., 1963; WINTER & KRAMER, 1965). GOLDBERG eta/., (1987) 

estudaram, utilizando o microsc6pio eletrOnico, a incid9ncia de canais cavo

interradiculares na camara pulpar e na area de furca em molares humanos e 

concluiram que 60,0% estavam localizados na regi8o de furca e 12,5% na regi8o 

da ciimara pulpar. Resultados semelhantes foram observados par PERLICH eta/., 
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(1981), que encontrou em seus estudos 64% dos canals localizados na regiao de 

furca e 8% na regiao de camara pulpar .. Ao contrario, outros estudos revelam que 

a incidencia destes canals na regiao de !urea e men or quando comparada aqueles 

presentes na poryao intermediaria entre o apice e a base da raiz, sendo de 55% 

nos molares do maxilar e 63% nos molares da mandibula. (GUTMANN, 1978; 

SANDERS, 1957; LOWMAN, el a/., 1973; VERTUCCI, 1974). 

DAVIS, (1923); HESS, (1925); CHAPMAN, (1969); PINEDA el a/.,(1972); 

SELTZER, (1988) encontraram que uma grande porcentagem das ram~icagoes 

do canal principal ocorre em dentes de pacientes entre 35 e 45 anos de idade e 

nao em dentes de pacientes acima de 55 anos, pais segundo estes autores, 

muitas das ramificagoes sofrem o processo de calcificagao, devido a idade dos 

pacientes e os canals laterals e ou acess6rios mantem suas patencias ou ficam 

com maier diametro devido aos processes de reabsoryao de suas paredes 

causados pela presenga da inflamayao na polpa au no tecido adjacente (DAVIS, 

1923; HESS el a/., 1983; SELTZER, 1988). De acordo com PUCCI & REIG, 

(1945), considera-se entre 20 e 40 anos de idade a epoca mais propicia para a 

observagao de uma pequena constriyao apical do forame e as subdivisoes dos 

canals, com a formagao consecutiva do forame e foraminas multiplas. Depois dos 

40 anos, a calcificayao das ramificayaes menores faz cam que este numero 

diminua. 

A incidencia de foraminas e outras ram~icagoes (canals acess6rios e 

secundarios) e malar na regiao apical dos dentes posteriores (LOWMAN el a/., 
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1973; TORABINEJAD, 1989; MANNING, 1990; BURNS eta/., 1991). Os deltas 

apicais sao fonnados par multiplas foraminas, geralmente 1' 2 ou mais, quase 

sempre ladeando o forame principal. As foraminas que formam o delta apical sao 

ramifica<;:6es comumente encontradas nas raizes dentarias (37,2%, em media 

geral dos dentes) sendo mais frequentes nos molares e pre-molares superiores 

devido a multiplicidade das raizes e a frequencia encontrada para os canais 

secundarios e de 16,4% e para os canais acess6rios e de 0,6% (DE DEUS, 1975). 

A analise da superficie extema da raiz dental na regiao apical feita atraves 

de microscopia eletronica de varredura em diferentes grupos dentais, apresentou 

incidencias de foraminas acess6rias entre 43,47% nas raizes mesiais dos molares 

inferiores ate 84,95% em pre-molares inferiores. Esses indices poderiam ser 

maiores, pais as autores consideraram como foramina apenas aquelas com 

diB.metro menor que 100 micrometros descrevendo como foramina principal as 

que apresentavam di8metros maiores que estes independentemente se fossem 

mais do que uma. Todos os grupos dentais apresentaram mais que um forame 

com exceyiio das raizes palatinas dos molares superiores e raizes distais dos 

molares inferiores (MORFIS et a/., 1994), o que difere dos achados de 

GUTIERREZ & AGUAYO (1995) que encontraram a presen<;:a de mais de um 

forame apical em todos os grupos dentais. A presen9a de mais que um forame 

apical pode demonstrar urn nUmero maier de canais na raiz au a presenya de 

ramificay6es do canal principal que se comunica com o ligamenta periodontal. 
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4.3. VERIFICACiiO E IDENTIFICACiiO RADIOGRAFICA DAS RAMIFICACOES 

DO CANAL PRINCIPAL 

Embora os canais laterais e acess6rios tenham uma importancia patol6gica 

e clinica significativa, o profissional apresenta certa dificuldade para determinar 

sua presenya e verificar sua significancia clfnica. Em alguns casas, os finos canais 

laterais podem ser vistas radiograficamente, por um espessamento do ligamenta 

periodontal, por uma fina imagem radiolucida na superffcie da raiz ou pela 

presenya de uma lesao lateral a raiz (TORABINEJAD, 1989; BURNS et at., 1991; 

WEINE, 1984; XU et at., 1984). Em algumas situay5es a identificayao nao e leila, 

podendo ser verificados somente ap6s a obturac;;ao do canal com a utilizayao de 

um material radiopaco (TORABINEJAD, 1989; XU et at., 1984). 

A radiografia pode induzir freqOentemente o profissional a uma conclusao 

errada relative ao sistema de canais radiculares e a anatomia do 8pice. A baixa 

incidencia da presenya das ramificay5es demonstradas pela radiografia pode ser 

enfatizada com a comparayao do exame radiografico com a analise histol6gica 

dos dentes em estudo. ALTMAN et at. (1970) demonstraram a presenya de canais 

acess6rios em 30% dos incisivos centrais superiores atraves do exame 

radiografico realizado nos sentidos vestfbulo-lingual e mesio-<listal; taxa essa bem 

superior as encontradas por ZILLICH & DOWSON (1973). Ja os achados 

histol6gicos demonstraram canais que proporcionavam a continuidade do canal 

principal com o ligamenta periodontal em 75% dos 20 dentes estudados. 
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4.4. AS RAMIFICAt;OES DO CANAL RADICULAR E 0 PERIODONTO 

A comunicayao entre a polpa e o ligamenta periodontal pode ocorrer 

atraves de loraminas, deltas apicais, canais laterais, acess6rios, interradiculares e 

as tubules dentinarios (DONGARI & LAMBRIANIDIS, 1988) e esta relayiio 

existente entre periodonto e polpa dental pode levar a quadros de inflamayao e a 

presen99 de produtos t6xicos (RUBACH et at., 1965; BENDER et at., 1972; 

SMIRING et at., 1964; ROSS, 1972; ROSSMAN et a/., & BALDINGER, 1960; 

GUTMANN, 1978; SELTZER et a/., 1963; STALLARD, 1972; WEINE, 1976). 

Grande parte desta comunicac;:ao nao e verilicada clinicamente, lata este que leva 

o endodontista a ter que realizar um bom selamento da regiao coronaria, assim 

como na poryao apical da raiz (MALCOM eta/., 1981). 

Os canais laterais, secund8.rios e acess6rios, que apresentam uma polpa 

com o quadro de pulpite au necrose, podem provocar uma inllamac;:ao periodontal 

e muitos dos insucessos dos tratamentos endod6nticos devem ser atribuidos par 

este processo, devido a dificuldade de acesso para a completa remoyao dos 

microrganismos dos canais radiculares. Portanto, a atuayao em conjunto do 

endodontista com o periodontista e primordial, no sentido de se evitar o 

desenvolvimento de patologias periodontais associadas as endod6nticas 

(RUBACH & MITCHELL, 1965), pais uma vez a polpa estando contaminada par 

microrganismos presentes no periodonto, ela sempre continuara causando a 

doen99 periodontal. Este processo e conhecido como "periodontite retr6grada" e 
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sugere que nestes casas seja feito o tratamento endodontico para retornar ao 

estado normal (SIMRING & GOLDBERG, 1964). 

A presenga canais cavo~nterradiculares na regiao de !urea tern sido 

relatada par muitos investigadores. As pesquisas nos mostram que diante desta 

alta incidencia hB uma maior possibilidade de desenvolvimento de doenga 

periodontal em casas de polpas necrosadas (KIRKHAM , 1975; GUTMANN, 1978). 

Ao contrario desta analise, outros pesquisadores justificam que pelo lata da maior 

incidencia destes canais ocorrerem na regiao de !urea e nao na camara pulpar, o 

desenvolvimento de patologias periodontais seja menor (GOLDBERG et aC 1987). 

Teoricamente as ramifica96es formam uma comunica9iio entre a polpa e o 

ligamenta periodontal, permitindo que agentes irritantes oriundos de uma polpa 

necrosada venha a causar inflama9iio no periodonto lateral. 0 contrario e passive! 

de ocorrer, ou seja, substiincias t6xicas de uma lesao periodontal podem induzir o 

desenvolvimento de uma patologia na polpa dental (TORABINEJAD, 1989; 

BURNS et al., 1991). Embora uma re1a9ao de causae efeito exista entre infeC9iio 

do canal radicular e lesoes laterals ou periapicais, a penetra98o de bacterias em 

dire9a0 a polpa durante a doenga periodontal e urn lema de controversias e 

investigagoes (TORABINEJAD & KIGER, 1985). 
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4.5. OBTURA!;AO DOS CANAlS LA TERAIS, SECUNDARIOS E ACESS6RIOS 

A completa obtura,ao do sistema de canais radiculares e um aspecto 

importante para o sucesso do tratamento de canal (PORKAEW et a/., 1990). 

Aproximadamente 60 % dos casas de fracasso endod6ntico tem como causa a ma 

obturayao dos canais (INGLE et a/., 1985) mostrando desta forma, que o 

selamento apical depende do prepare mecanico (YEE et al., 1984), da irriga9iio 

(GOLDBERG eta/., 1985), das tecnicas de obtura<;:ao (RUSSIM eta/., 1980), e da 

anatomia do canal (ALEXANDER eta/., 1985). 

Muitos estudos mostram que a utiliza9ao do hidr6xido de calcic pede 

provocar o fechamento dos tubules dentinarios (PORKAEW et a/., 1990; 

TATSUTA eta/., 1999). Pesquisas nos mostram que h8 uma maier incidencia de 

canais laterais obturados logo ap6s a instrumenta,ao, quando comparadas com 

aqueles que receberam o hidr6xido de cB.Icio como curative, pois dentre 60 canais 

laterais simulados apenas 13 foram obturados. Por outre lade quando nao se 

utiliza este medicamento, podem ser observados 57 canais obturados, de 60. 

(GOLBERG eta/., 2002). 0 hidr6xido de calcic deve ser removido completamente 

das paredes dos canais radiculares para uma adequada obtura9iio dos mesmos 

(PORKAEWeta/., 1990; LAMBRIANIDIS eta/., 1999). 

Estudos para avaliar a obtura,ao de canais laterais ap6s quatro regimes de 

irriga9ao final nos mostram, que a utilizayao do hipoclorito de s6dio e da solu9iio 

de hipoclorito de s6dio com EDTA perrnite uma maier penetra98o do material 
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obturador (Sistema 8 e o Obtura II). Os valores obtidos revelam que quando nao 

se usa nenhum irrigante e a agua destilada, a presen9a do material obturador nos 

canais latera is fica em tomo de 22,3% e 21,8% , respectivamente. No entanto, 

quando se utiliza o hipoclorito de s6dio e a associa9ilo deste com o EDTA, a 

penetra9ilo do material obturador e de 53,5% e 68,1 %, respectivamente 

(VILLEGAS el a/., 2002). 

A utilizayilo de dentes naturals com presen9a de ramificayiies do canal 

principal permitiu que GOLDBERG et a/. (1986) comprovassem que o usa do 

EDTA como soluyao irrigadora durante o preparo do canal radicular e mais 

eficiente em penmitir a obturayao de canais laterals do que o usa do hipoclorito de 

s6dio 5% e da agua. 

De maneira semelhante, ao usa de soluy5es quelantes ap6s a 

instrumentac;:ao dos canais para remoc;:ao da camada de "smear layer", tem sido 

atribuido a uma melhora na penetra9ao de cimento a base de 6xido de zinco e 

eugenol em ramifica96es naturals do sistema de canais com obtura9ilD de 90% 

delas (HOLLAND eta/., 1988). 

Varios sao os fatores relacionados a obtenyao do sucesso do tratamento 

endodontico. Cabe ao cirurgiao dentista ter a habilidade necessaria para a 

execuyao dos procedimentos, escolher a tecnica de obtura9ilo mais confortavel e 

observar os principals locais de incidSncia de canais laterais e acess6rios 0ft/EINE, 

1984). 
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Atualmente, tern sido analisada a efetividade de diferentes tecnicas de 

obturagao de canais laterais simulados e a partir disto, observa-se urn grande 

nlimero destes canais obturados ao utilizar-se Ultrafil, Thermafil e System B + 

Obtura II, quando comparados aqueles obturados atraves da tecnica hibrida, 

Obtura II e compactagao lateral da gutta-percha (GOLDBERG et a/., 2001; 

BROTHMAN, 1981; CLARK & ELDEEB, 1993). A comparagao de diferentes 

metodos de obturagao das ramificagoes dos canais principais e urn dos inlimeros 

estudos realizados par pesquisadores com a objetivo de abler urn bam selamento 

des canais radiculares. Dentre eles destaca-se a efici9ncia des m8todes de enda 

continua de condensagao, condensagao vertical aquecida e gutta-percha 

termoplastificada (DULAC eta/., 1999; SCHILDER, 1967). 

A utilizagao de guta-percha termoplastificada conjuntamente com cimento 

obturador foi eficiente na obturagao de 61 ,53% das ramifica¢es naturais do canal 

principal encontrado em incisivos centrais e laterais inferiores (KARAGOZ

KOCOKAY, 1994), enquanto que a tecnica termoplastificada Thermafil nao 

apresentou diferenga estatistica em relagao a condensagao lateral na obturagao 

dessas ramificag6es (CLARK & ELDEEB, 1993). 

Os estudos que comparam a condensayao lateral convencional (a frio) com 

as tecnicas que produzem termoplastificagao do material obturador mostram que a 

condensagao lateral produz preenchimento das ramificag6es do canal em blocos 
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de resina apenas com cimento obturador (READER et at., 1993; DULAC et 

a/.,1999). 

A inftuencia do tamanho das ramifica<;:oes na capacidade de tecnicas e 

materiais obturadores atingirem seu objetivo de selar eficientemente o sistema de 

canais radiculares foi observada por HOLLAND & MURATA (1995). Os autores 

utilizaram dentes que tinham ramifica<;:oes naturais do canal principal no teryo 

apical e ainda confeccionaram canais laterais com diametro de 0, 15mm, para 

observar que os canais produzidos foram todos obturados enquanto que as 

ramificayaes apicais foram obturadas em 80% com os cimentos N-Rickert e Apexit 

e 90% com o Sealapex. Os autores atribuiram as diferenyas de resultados ao 

menor diametro das ramificayaes natura is do canal radicular. 
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5. DISCUSSAO 

A cavidade pulpar na sua poryiio radicular pode apresentar com frequencia, 

ramificag6es ou fusees que recebem designag6es segundo sua localizayiio, 

origem e destino; tais ram~icay6es consistem em: canal principal, canal bifurcado 

ou colateral, canal adventicia ou lateral, canal secundario, canal acess6rio, 

intracanal (interconduto), canal recorrente, canais reticulares, deltas e canal cavo

interradicular PUCCI & REIG (1945). Para o cirurgiao dentista, mais importante do 

que compreender o motivo dessas denominag6es, e saber que elas existem e que 

muitas vezes dificultam o tratamento, aumentando o indice de insucesso. Por esse 

motivo e imprescindivel que ele domine anatomia dental e tecnicas de 

instrumentayao, irrigayiio e obturagao; pais deve ser feitas a desinfecyao 

meticulosa e obturayiio qualitativa durante o tratamento endod6ntico. lnformaQ6es 

como tamanho do canal na regiao apical, podem permitir a realizayiio de uma 

instrumentac;ao confi8vel e por isso, sao importantes as estudos dessa regi8o 

(PUCCI & REIG; VERTUCCI, 1974; KASAHARA eta/., 1990; DE DEUS, 1975; 

VERTUCCI 1978; VERTUCCI & GEGAUFF, 1979; VERTUCCI 1984; KARTAL & 

YANIKOGLU, 1992; GULABIVALA eta/., 2001; NG eta/., 2001; GULABIVALA et 

a/., 2002). 

A incid9ncia das ramificag6es presentes no sistema de canais radiculares 

pode vanar segundo as populay6es, num mesmo grupo de dentes; ou segundo os 

diferentes grupos de dentes, em uma mesma populagao (GULABIVALA et a/., 

2001 e 2002; NG et at., 2001 ). Dessa maneira, para o embasamento dos 
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profissionais seria mais plausivel referenciannos trabalhos desenvolvidos na 

populac;Bo brasileira e que tenham um grande numero de amostras para minimizar 

as variay6es encontradas. 

Diversos estudos afirmam que a area de furca apresenta uma grande 

probabilidade de possuirem canais cavo-interradiculares, e que estes apresentam 

uma maior incid9ncia do que as ramificay6es apicais e os canais laterais; al8m 

disso, na literatura hil a afinna<;ao de que eles estao presentes principalmente em 

dentes posteriores (BLASKOVIC & SUBAT, 1990; LOWMAN et at., 1973; 

TORABINEJAD, 1989; MANNING, 1990; BURNS et at., 1991; DE DEUS, 1975; 

JOHNSTON & ORBAN, RUBACH & MITCHELL, STAFFILENO, 1948; BARRET, 

1925; RUBACH & MITCHELL, 1965; SELTZER et at., 1963; WINTER & KRAMER, 

1965; GOLDBERG et at., 1987). Devido il alta incidencia e, muitas vezes, 

comunicac;ao entre a cilmara pulpar e a regiao periodontal de furca, hil a 

necessidade de o profissional saiba da existencia dessa possivel comunica<;ao e 

que realize um bam saneamento dessa regiao durante o prepare quimico 

mecanico e que tambem um bam selamento. 

Ainda quanta il incidencia dessas ramifica<;oes e importante ressaltar que 

elas variam tambem segundo a idade dos pacientes, ficando clara para a maioria 

dos autores que entre 20 e 40 anos de idade pode~e observar um maier numero 

de subdivisoes de canais, pais dep6s dos 40 a calcificac;Bo das ramifica<;oes 

menores faz com que este numero diminua (DAVIS, 1923; HESS, 1925 e 1983; 

CHAPMAN, 1969; PINEDA et at, 1972; SELTZER, 1988; PUCCI & REIG, 1945). 
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Embora os canais laterals e acess61ios tenham uma importancia 

patol6gica e clinica sign~icativa, o profissional apresenta certa dificuldade para 

determinar sua presenya e verificar sua signific8ncia cllnica. Em alguns casas, os 

fines canais laterals podem ser vistas radiograficamente (TORABINEJAD, 1989; 

BURNS et a/., 1991; WEINE, 1984; XU et a/., 1984). Em outras situa<;(ies a 

identifica~ilo nile e feita, podendo ser velificados somente ap6s a obtura~o do 

canal com a utiliza~o de um material radiopaco (TORABINEJAD, 1989; XU eta/., 

1984). Par tanto o profissional nile deve se basear somente atraves de 

radiografias para a velifica~o da existencia de ramifica<;Oes, devendo sempre 

considerar suas presenyas e embasar-se em conhecimentos te6riccos. Desta 

forma, a realiza~ilo de um tratamento meticuloso, independents do achado 

radiognlfico, e importante. 

Atualmente, existem diversas tecnicas relatadas na literatura para 

obturac;Bo dos canais radiculares. Alguns autores preconizam o usa de umas, 

outros afirmam ser mais eficientes outras tecnicas. Dentre essas t6cnicas podem 

ser citadas a Ultrafil, Thermafil e System B + Obtura II, a tecnica hibrida, Obtura II, 

compacta9ilo lateral da gutta-percha, continua de condensa~o, condensa9ilo 

vertical aquecida e gutta-percha termoplast~icada (DULAC et a/., 1999; 

SCHILDER, 1967; GOLDBERG et a/., 2001; BROTHMAN, 1981; CLARK & 

ELDEEB, 1993). 0 importante para o cirurgiilo dentista e que ele domine uma das 

tecnicas, a qual ele se adapte melhor, independents de sua eficiencia relatada 

pela literatura. 
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V8.rios sao os fatores relacionados a obtengao do sucesso do tratamento 

endod6ntico. Como salientado por WEINE (1984), cabe ao cirurgiao dentista ter a 

habilidade necessaria para a execu980 dos procedimentos, escolher a tecnica de 

obtura9ilo mais confortavel e observar os principais locais de incidencia de canais 

laterais e acess6rios. 
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6. CONCLUSAO 

As analises obtidas pela revisao de literatura desse trabalho permitiram 

concluir que: 

1. as ramificag6es do canal principal sao classificadas de acordo com suas 

localizag6es no sistema de canais radiculares e recebem designag6es 

especificas podendo variar de urn autor para outre; 

2. as ramificac;Oes presentes na regi8o de furca, denominadas de canais cavo

interradiculares apresentam uma maier incidencia quando comparados as 

ramificag6es apicais e canais laterals; 

3. a comunicagao entre a polpa e o ligamenta periodontal pede ocorre atraves 

de foraminas, deltas apicais, canais laterals, acess6rios, interradiculares e 

os tubules dentinarios e esta relagao existente entre periodonto e polpa 

dental pede levar o surgimento de problemas endod6nticos associados aos 

periodontais; 

4. a realizagao de urn born prepare quimico-mencanico, de uma boa irrigagao 

e condensagao durante a obturagao faz com que o material obturador seja 

introduzido nas ramificag6es do canal radicular. 
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