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Resumo

1. RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revis&o de literatura a respeito das
ramificagtes do canal radicular na denticdo permanente, buscando ressaltar a
formacao e a incidéncia, bem como as terminologias utilizadas para identifica-las
de acordo com a sua localizagéo e os principais métodos de obturagdo capazes
de oferecer sucesso ao tratamento endodintico. As ramificacBes presentes na
regido de furca, denominadas de canais cavo-interradiculares apresentam uma
maior incidéncia quando comparados as ramificagdes apicais € canais laterais. As
ramificagBes apicais revelaram uma porcentagem em média de 19,6% e os canais
laterais e cavo-interradiculares apresentaram uma freqiiéncia de 8,3% e 32%,
respectivamente (BLASKOVIC-SUBAT, 1990). Teoricamente, as ramificagcdes do
canal principal formam uma comunicagao entre a polpa e o ligamento periodontal,
permitindo que agentes oriundos de uma polpa dental causem qualquer alteracao
no pericdonto.(DONGARI & LAMBRIANIDIS, 1988). Cabe ao cirurgi&o dentista ter
habilidade necessaria para a execucdo dos procedimentos, escolherem a téchica
de obturagdo mais confortdvel e observar os principais locais de incidéncia das
ramifica¢des radiculares para que se obtenha sucesso durante o tratamento de

canal.

Palavras-chave: Ramifica¢bes, Canais radiculares, Tratamento endoddntico.



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, iooking for to point out
the formation and the incidence, as well as the terminclogies used to identify them
in agreement with your iocation 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 83% 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
filing and to observe the principal places of incidence of the ramifications root for it

is obtained success during the canal treatment.

Key-words: Ramifications, Root canals, Endodontic Treatment.



Introducio

3. INTRODUCAO

O avango da terapia endoddntica nas Ultimas décadas trouxe uma mudanca
positiva dentro de uma grande parcela de individuos da populagdo, quanto ao
modo de encarar a importancia dos dentes e de todos os cuidados relacionados a
satde bucal. Os novos conceitos de estética associados ao estabelecimento da
fungéo estdo sendo introduzidos na odontologia com o objetivo de promover a

valorizac@o dos dentes atraves dos cuidados preventivos e conservadores.

Os reflexos destas transformacgbes tém gerado um grande aumento na
demanda de tratamentos odonfoldgicos, principalimente aqueles relacionados a
terapia endodbntica e este fato, faz com que 0 profissional tenha dominio dos
conhecimentos tedricos e praticos para a confirmacgao de um correto diagnéstico e

execucao adequada dos tratamentos.

Desta forma, em busca de uma maior exceléncia na endodontia,
pesquisadores e estudiosos tém centrado seus esforgos em novas técnicas
capazes de levar ao sucesso do fratamento endodontico e entre os fatores de
grande preocupacao destaca-se a presenca das ramifica¢des do canal principal;os
quais nos leva a analisar 0s aspectos relacionados a formagao e a incidéncia dos
mesmos. Algumas definicdes sdo dadas por diversos autores, na tentativa de

classifica-los quanto sua localizagéo, origem e direcéo.



Introdugdo

A realiza¢do do preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, seguida
de sua completa obturacdo & uma das maiores preocupagbes dos cirurgides
dentistas. Os pesquisadores t&m desenvolvido técnicas que possibilitam a
instrumentacae adequada, a ulilizagdo das melhores solugbes auxiliares na
terapia endoddntica e principalmente métodos de obturag@o, que promovam o

perfeito selamento dos canais.

O endodontista, assim como o clinico geral, devera sempre ter em mente o
conhecimento da anatomia da cavidade pulpar e sistema de canais radiculares, as
principais caracteristicas que nos auxilie na obtencéo do sucesso, bem como as
complicagbes anatdmicas que podem dificultar ou mesmo impedir a realizagéo do

tratamento endododntico.

No entanto, a obtencdo do sucesso do fratamento endoddntico esta
relacionada néo s6 com as técnicas de obturac@o ou da incidéncia de canais
laterais, mas sim a habilidade do profissional, sendo esta considerada a razéo

para o éxito do tratamento de canal.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisio de literatura a respeito das
ramificagbes do canal radicular na denticdo permanente, buscando ressaltar a
formacéo e a incidéncia, bem como as terminologias utilizadas para identifica-las
de acordo com a sua localizag&o e os principais métodos de obturagdo capazes

de oferecer sucesso ao tratamento endododntico.
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Revisdo de liferatura

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 FORMACAO E CLASSIFICACAO DAS RAMIFICACOES DO CANAL

PRINCIPAL

As ramificagdes do canal principal surgem a partir de uma falha localizada
na formag¢éao da “Bainha de Hertwigs”, na qual acarreta na nao diferenciacido dos
odonioblastos e ndo formacgao de dentina nesta area (SCOTT & SYMONS, 1971;
MORABITO & DEFABIANIS, 1992; WOO & MILLER, 1981). No entanto, outros
estudos nos mostram que a formacdo das ramificagdes, inclusive as do apice
radicular, ndo é ainda bem conhecida. Acredita-se ser possivel que ocomram em
dreas, onde a raiz em desenvolvimento encontra um vaso sanguinec que segue
em direc8io a papila dental e o saco dental e ndo sdo preenchidas durante o
desenvolvimentc da raiz e formagdo do tecido duro. Uma outra hipdtese,
defendida é que, se a bainha epitelial se colapsa antes que a dentina radicular
seja formada, um contato direto pode se estabelecer entre o ligamento periodontal
e a polpa dental. Desta forma, a possibilidade de comunicagéo entre o tecido
periodontal e tecido pulpar, pode levar ao desenvolvimento de quadros
patolégicos, tal como areas Osseas rarefeitas seguidas de necrose pulpar

(RINGELSTEIN & SCOW, 1989).

A cavidade pulpar na sua porcéo radicular pode apresentar com freqiéncia
ramificagbes ou fusdes e baseado nos trabalhos de PUCCI! & REIG (1945),

recebem as designacbes de: canal principal — € 0 mais importante, passa pelo

I



Revisio de literatura

eixo dental podendo alcancar o apice radicular sem interrupgdes; canal bifurcado
ou colateral — corre mais ou menos paralelamente ao canal principal, podendo
alcangar independentemente o apice e quase sempre € de menor calibre do que o
principal, canal adventicio ou lateral — inicia-se do terco coronario ou medio do
canal principal e prossegue em dire¢do a superficie externa do dente; canal
secundario — saindo de dentro da por¢do apical do canal principal, termina
diretamente no pericemento apical, canal acessério — é aquele gue deriva de um
canal secundario para terminar na superficie externa do cemento apical;
intracanal (interconduto) — € um pequeno canal que pde em comunicacéo entre
si 0s canais principais bifurcados ou secundarios mantendo sempre suas relagdes
com a dentina radicular, sem alcangar 0 cemento e o pericemento apical; canal
recorrente — € o que, saindo do canat principal, segue um trajeto dentinario mais
ou menos longo para novamente desembocar, a uma altura varidvel, no canal
principal, mas sempre antes de alcancar o periapice; canais reticulares — sao o
resuitado do entrelacamento de trés ou mais canais que correm quase
paralelamente, por meio de ramificagbes do intercanal, apresentando um aspecto
reticulado; deftas — sao as maltiplas derivagbes que se encontram proximas do
mesmo Apice e gque saem do canal principal para terminar na zona apical e déo
origem a forames muitiplos, em substituicdo ao forame tnico principal. Nos dltimos
anos tem sido também relacionado © chamado canal cavo-interradicular, que

emana da camara pulpar em direcio a regido de furca.
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4.2 INCIDENCIA DAS RAMIFICACOES

Embora a anatomia dos canais radiculares tenha sido bem documentada
(VERTUCCI, 1974), as pesquisas sobre as implicacbes anatbmicas para um
adequado tratamento endodéntico sdo insuficientes. Informacdes como o tamanho
do canal na regido apical, por exemplo, pode permitir a realizagdo de uma
instrumentacdo confidvel naquela regido (KASAHARA et al, 1990). Apesar da
grande variacdo encontrada em todos os trabalhos que estudam a anatomia
dental, o fato das ramificacbes do canal principal ocorrerem principalmente no
terco apical da raiz tem sido um achado frequente, independentemente da
metodologia, grupo de dente ou populacdo estudada (DE DEUS, 1975;
VERTUCCI 1978; VERTUCCI & GEGAUFF, 1979; VERTUCCI 1984; KARTAL &
YANIKOGLU, 1992; GULABIVALA et al,, 2001; NG ef al., 2001; GULABIVALA et

al., 2002).

Para avaliar a incidéncia das ramificagbes presentes no sistema de canais
radiculares, diversos estudos foram realizados em diferentes grupos de dentes,

popula¢des e metodologias.

Quando populagbes diferentes séo analisadas, observam-se divergéncias
na incidéncia dessas ramificagdes do canal principal do mesmo grupo de dentes.
Os primeiros molares inferiores de indigenas birmaneses apresentam taxas de

ramificagOes de 18,4% (GULABIVALA et ai., 2001) enquantc que nos indigenas

13
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tailandeses as taxas sdo bem inferiores, alcangando indices de apenas 3.2%

(GULABIVALA et al., 2002).

Numa mesma populagéo podem-se encontrar taxas variadas, como na de
indigenas birmaneses que apresentam taxas de 18,4% para primeiros molares
inferiores (GULABIVALA ef al., 2001} e de 8,1% para os primeiros molares

superiores (NG ef al., 2001).

Dentre as ramificagdes, as mais relevantes sdo as Qque comunicam
diretamente com a polpa. Desta forma, BLASKOVIC & SUBAT (1990) examinaram
duzentas e trinta raizes de dentes permanentes humanos em microscopio
eletronico com o objetivo de determinar a freqliéncia de canais secundarios,
acessorios, laterais e cavo-interradiculares verificando que as ramificactes apicais
revelaram uma porcentagem de 19,6% e os canais laterais 8,3%; 0s canais cavo-

interradiculares apresentaram uma freqliéncia de 32%.

Estudos experimentais tém indicado que a drea de furca dos molares
apresenta uma grande probabilidade de possuirem canais cavo-interradiculares
(JOHNSTON & ORBAN, 1948, BARRET, 1925; RUBACH & MITCHELL, 1985;
SELTZER ef al, 1963; WINTER & KRAMER, 1965). GOLDBERG et al., (1987)
estudaram, utilizando ¢ microscopio eletrénico, a incidéncia de canais cavo-
interradiculares na camara pulpar € na area de furca em molares humanos e
concluiram que 60,0% estavam localizados na regido de furca e 12,5% na regiao

da camara pulpar. Resultados semelhantes foram observados por PERLICH ef al.,

14
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(1981}, que encontrou em seus estudos 64% dos canais localizados na regido de
furca e 8% na regi&o de camara pulpar. .Ao contrario, outros estudos revelam que
a incidéncia destes canais na regiao de furca € menor quando comparada aqueles
presentes na porgdo intermediaria entre o apice e a base da raiz, sendo de 55%
nos molares do maxilar € 63% nos molares da mandibula. (GUTMANN, 1978;

SANDERS, 1957; LOWMAN, et al., 1973; VERTUCCI, 1974).

DAVIS, (1923); HESS, (1925); CHAPMAN, (1869); PINEDA et al.,(1972),
SELTZER, (1988) encontraram que uma grande porcentagem das ramificacdes
do canal principal ocorre em dentes de pacientes entre 35 e 45 anos de idade e
nao em denies de pacientes acima de 55 anos, pois segundo estes autores,
muitas das ramificacfes sofrem 0 processo de calcificac@o, devido a idade dos
pacientes e os canais laterais € ou acessérios mantém suas paténcias ou ficam
com maior diametro devido aos processos de reabsorcdo de suas paredes
causados pela presenca da inflamagéo na polpa ou no tecido adjacente (DAVIS,
1923; HESS ef al, 1983; SELTZER, 1988). De acordo com PUCC! & REIG,
(1945), considera-se entre 20 & 40 anos de idade a época mais propicia para a
observagdo de uma pequena constricio apical do forame e as subdivisbes dos
canais, com a formagéo consecutiva do forame e foraminas multiplas. Depois dos
40 anos, a calcificagdo das ramificagbes menores faz com que este numero

diminua.

A incidéncia de foraminas e outras ramificagcdes (canais acessorios e

secundarios) € maior na regido apical dos dentes posteriores (LOWMAN ef al.,

15
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1973; TORABINEJAD, 1989; MANNING, 1990; BURNS ef a/., 1991). Os deltas
apicais sao formados por multiplas foraminas, geralmente 1, 2 ou mais, quase
sempre ladeando ¢ forame principal. As foraminas que formam ¢ delta apical sdo
ramificagbes comumente encontradas nas raizes dentarias (37,2%, em media
geral dos dentes) sendo mais freqlientes nos molares e pré-molares superiores
devido & multiplicidade das raizes e a freqliéncia encontrada para os canais

secundarios é de 16,4% e para 0s canais acessorios € de 0,6% (DE DEUS, 1975).

A andlise da superficie extema da raiz dental na regido apical feita através
de microscopia eletrbnica de varredura em diferentes grupos dentais, apresentou
incidéncias de foraminas acessoérias enfre 43,47% nas raizes mesiais dos molares
inferiores até 84,95% em pré-molares inferiores. Esses indices poderiam ser
maiores, pois os autores consideraram como foramina apenas aquelas com
diametro menor que 100 micrometros descrevendo como foramina principal as
que apresentavam didmetros maiores que estes independentemente se fossem
mais do gue uma. Todos 0s grupos dentais apresentaram mais que um forame
com excegdo das raizes palatinas dos molares superiores e raizes distais dos
molares inferiores (MORFIS ef al, 1994) o que difere dos achados de
GUTIERREZ & AGUAYQ (1995) que encontraram a presenca de mais de um
forame apical em todos os grupos dentais. A presenca de mais que um forame
apical pode demonstrar um ndamero maior de canais na raiz ou a presenga de

ramificacdes do canal principal que se comunica com o ligamento periodontal.
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43. VERIFICACAOQ E IDENTIFICACAO RADIOGRAFICA DAS RAMIFICACOES

DO CANAL PRINCIPAL

Embora os canais laterais e acessorios tenham uma importancia patologica
e clinica significativa, o profissional apresenta certa dificuldade para determinar
sua presenca e verificar sua significancia clinica. Em alguns casos, os finos canais
laterais podem ser vistos radiograficamente, por um espessamento do ligamento
periodontal, por uma fina imagem radiolicida na superficie da raiz ou pela
presenca de uma leséo lateral & raiz (TORABINEJAD, 1989; BURNS ef al., 1991,
WEINE, 1984; XU ef al., 1984). Em algumas situagdes a identificagcdo ndo é feita,
podendo ser verificados somente apos a obturagéo do canal com a utilizagdo de

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

A radiografia pode induzir freqiientemente o profissional a uma conciusao
errada relativo ao sistema de canais radiculares e a anatomia do apice. A baixa
incidéncia da presenca das ramificacdes demonstradas pela radiografia pode ser
enfatizada com a comparacgao do exame radiogréfico com a analise histologica
dos dentes em estudo. ALTMAN ef al. (1970) demonstraram a presenga de canais
acessérios em 30% dos incisivos centrais superiores através do exame
radiografico realizado nos sentidos vestibulo-lingual € mésio-distal; taxa essa bem
superior as encontradas por ZILLICH & DOWSON (1973). Ja os achados
histolégicos demonstraram canais que proporcionavam a continuidade do canal

principal com o ligamento periodontal em 75% dos 20 dentes estudados.

17
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4.4. AS RAMIFICACOES DO CANAL RADICULAR E O PERIODONTO

A comunicacdo entre a polpa e o ligamento periodontal pode ocorrer
através de foraminas, deltas apicais, canais laterais, acessorios, interradiculares e
os tabulos dentinarios (DONGARI & LAMBRIANIDIS, 1988) e esta relagéo
existente entre pericdonto e polpa dental pode levar a quadros de inflamacéo e a
presenga de produtos toxicos (RUBACH ef al, 1965, BENDER ef al, 1972,
SMIRING ef al, 1964; ROSS, 1972; ROSSMAN ef al, & BALDINGER, 1960;
GUTMANN, 1978; SELTZER ef al, 1963; STALLARD, 1972; WEINE, 1976).
Grande parte desta comunicac&o nao ¢ verificada clinicamente, fato este que leva
o endodontista a ter que realizar um bom selamento da regido coronaria, assim

como na porgao apical da raiz (MALCOM et al., 1981).

Os canais laterais, secundarios e acessorios, que apresentam uma polpa
com o quadro de pulpite ou necrose, podem provocar uma inflamagao periodontat
e muitos dos insucessos dos tratamentos endoddnticos devem ser atribuidos por
este processo, devido a dificuldade de acesso para a completa remogao dos
microrganismos dos canais radiculares. Portanto, a atuagdo em conjunto do
endodontista com o periodontista € primordial, no sentido de se evitar o
desenvolvimento de patologias periodontais associadas as endoddnticas
(RUBACH & MITCHELL, 1965), pois uma vez a polpa estando contaminada por
microrganismos presentes no periodonto, ela sempre continuara causando a

doenga periodontal. Este processo € conhecido como “periodontite retrégrada” e
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sugere que nestes casos seja feito o tratamento endoddntico para retornar ao

estado nomal (SIMRING & GOLDBERG, 1964).

A presenga canais cavo-interradiculares na regido de furca fem sido
relatada por muitos investigadores. As pesquisas nos mostram que diante desta
alta incidéncia ha uma maior possibilidade de desenvolvimento de doenca
periodontal em casos de polpas necrosadas (KIRKHAM , 1975, GUTMANN, 1978).
Ao contrario desta analise, outros pesguisadores justificam que pelo fato da maior
incidéncia destes canais ocorrerem na regido de furca e ndo na camara pulpar, o

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

Teoricamente as ramificagtes formam uma comunicag¢do entre a polpa e o
ligamento periodontal, permitindo gue agentes irritantes oriundos de uma polpa
necrosada venha a causar inflamacgéo no periodonto lateral. O contrario é passivel
de ocorrer, ou seja, substancias toxicas de uma lesédo periodontal podem induzir o
desenvolvimento de uma patologia na polpa dental (TORABINEJAD, 1989,
BURNS ef al., 1991). Embora uma rela¢éo de causa e efeito exista entre infecgao
do canal radicular e lesdes laterais ou periapicais, a penetracio de bactérias em
direc@o a polpa durante a doenga periodontal € um tema de controvérsias e

investigagbes (TORABINEJAD & KIGER, 1985),

19
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45 OBTURAGAQ DOS CANAIS LATERAIS, SECUNDARIOS E ACESSORIOS

A completa obturacio do sistema de canais radiculares € um aspecio
importante para o sucesso do tratamento de canal (PORKAEW ef al, 1990).
Ap_roximadamente 60 % dos casos de fracasso endodontico tém como causa a ma
obturacdo dos canais (INGLE ef al, 1985) mostrando desta forma, que o
selamento apical depende do preparo mecanico (YEE et al., 1984), da irrigacéo
(GOLDBERG et al,, 1985), das técnicas de obturagéo (RUSSIM ef al., 1980), e da

anatomia do canal (ALEXANDER et al., 1985).

Muitos estudos mostram que a utilizagdo do hidroxido de calcio pode
provocar o fechamento dos tubulos dentinarios (PORKAEW et al, 1990;
TATSUTA et af., 1999). Pesquisas nos mostram que ha uma maior incidéncia de
canais laterais obturados logo apos a instrumentagdo, quando comparadas com
aqueles que receberam o hidroxido de calcio como curativo, pois dentre 60 canais
laterais simulados apenas 13 foram obturados. Por outro lado quando n&o se
utiliza este medicamento, podem ser observados 57 canais obturados, de 60.
(GOLBERG et al., 2002). O hidréxido de calcio deve ser removido completamente
das paredes dos canais radiculares para uma adequada obturagdo dos mesmos

(PORKAEW et af., 1990; LAMBRIANIDIS et al., 1999).

Estudos para avaliar a obturagdo de canais laterais apds quatro regimes de
irigacao final nos mostram, que a utilizagédo do hipoclorito de sédio e da solugao

de hipoclorito de sodic com EDTA permite uma maior penetracdo do material
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obturador (Sistema B € o Obtura [1). Os valores obtidos revelam gue quando ndo
$6 usa nenhum irrigante € a agua destilada, a presenga do material obturador nos
canais laterais fica em torno de 22,3% e 21,8% , respectivamente. No entanto,
quando se utiliza o hipoclorito de sddio e a associagdo deste com o EDTA, a
penetracdo do material obturador é de 535% e 68 1%, respectivamente

(VILLEGAS ef al., 2002).

A utilizacdo de dentes naturais com presenga de ramificagcoes do canal
principal permitiu que GOLDBERG ef al. (1986) comprovassem gue o uso do
EDTA como solugdo irrigadora durante o preparo do canal radicular é mais
eficiente em permitir a obturagéo de canais laterais do gue o uso do hipoclorito de

s6dio 5% e da agua.

De maneira semelhante, ao uso de solugdes quelantes apéds a
instrumentac¢do dos canais para remogdo da camada de “smear layer’, tem sido
atribuido a uma melhora na penetragéo de cimento a base de Oxido de zinco e
eugenol em ramificagdes naturais do sistema de canais com obturagao de 90%

delas (HOLLAND et al., 1988).

varios s&o os fatores relacionados a obtencéo do sucesso do tratamento
endoddntico. Cabe ao cirurgiio dentista ter a habilidade necessaria para a
execucio dos procedimentos, escolher a técnica de obturacéo mais confortavel e
cbservar os principais locais de incidéncia de canais laterais e acessarios (WEINE,

1084).
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Atualmente, tem sido analisada a efetividade de diferentes técnicas de
obturagdo de canais laterais simulados e a partir disto, observa-se um grande
numero destes canais obturados ao utilizar-se Ultrafil, Thermafil e System B +
Obtura I, quando comparados agueles obturados através da técnica hibrida,
Obtura |l e compactagio lateral da gutta-percha (GOLDBERG et al., 2001;
BROTHMAN, 1981; CLARK & ELDEEB, 1993). A comparaggo de diferentes
métodos de obturagio das ramificagdes dos canais principais € um dos intmeros
estudos realizados por pesquisadores com o objetivo de obter um bom selamento
dos canais radiculares. Dentre eles destaca-se a eficiéncia dos metodos de onda
continua de condensacdo, condensagdo vertical aquecida e gutta-percha

termoplastificada (DULAC et al, 1999; SCHILDER, 1967).

A utilizacdo de guta-percha termoplastificada conjuntamente com cimento
obturador foi eficiente na obturacéo de 61,53% das ramificacdes naturais do canal
principal encontrado em incisivos centrais e laterais inferiores (KARAGOZ-
KOCUKAY, 1994) enguantc que a técnica termoplastificada Thermafil nao
apresentou diferenca estatistica em relagdo a condensagéo lateral na obturagao

dessas ramificagdes (CLARK & ELDEEB, 1993).
Os estudos que comparam a condensagao lateral convencional (a frio) com

as técnicas que produzem termoplastificagcdo do material obturador mostram que a

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

al. 1999).

A influéncia deo tamanho das ramificagfes na capacidade de técnicas e
materiais obturadores atingirem seu objetivo de selar eficientemente ¢ sistema de
canais radiculares foi observada por HOLLAND & MURATA (1995). Os autores
utilizaram dentes que tinham ramificagbes naturais do canal principal no tergo
apical e ainda confeccionaram canais laterais com diametro de 0,15mm, para
observar que os canais produzidos foram todos obturados enquanto que as
ramificagbes apicais foram obturadas em 80% com os cimentos N-Rickert e Apexit
e 90% com o Sealapex. Os autores atribuiram as diferencas de resultados ao

menor didmetro das ramificagBes naturais do canal radicular.
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5. DISCUSSAO

A cavidade pulpar na sua porgao radicular pode apresentar com freqléncia,
ramificagfes ou fusbes gque recebem designacdes segundo sua localizacgéo,
origem e destino; tais ramificagfes consistem em: canal principal, canal bifurcado
ou colateral, canal adventicio ou lateral, canal secundério, canal acessorio,
intracanal (interconduto), canal recorrente, canais reticulares, deltas e canal cavo-
interradicular PUCCI & REIG (1945). Para o cirurgido dentista, mais importante do
que compreender o motivo dessas denominagdes, & saber que elas existem e que
muitas vezes dificultam o tratamento, aumentando o indice de insucesso. Por esse
motivo é imprescindivel que ele domine anatomia dental e técnicas de
instrumentacao, irrigacdc e obturagdo; pois deve ser feitas a desinfeccdo
meticulosa e obturacéo qualitativa durante o fratamento endoddntico. informacdes
como tamanho do canal na regido apical, podem permitir a realizagao de uma
instrumentacéo confiavel e por isso, sdo importantes os estudos dessa regido
(PUCCI & REIG; VERTUCCI, 1974; KASAHARA ef al., 1990; DE DEUS, 1975;
VERTUCCI 1978; VERTUCCI & GEGAUFF, 1979; VERTUCC! 1984; KARTAL &
YANIKOGLU, 1992; GULABIVALA ef al, 2001; NG ef al.,, 2001; GULABIVALA et

al., 2002).

A incidéncia das ramificagcbes presentes no sistema de canais radiculares
pode variar segundo as popula¢des, num mesmo grupo de dentes; ou segundo os
diferentes grupos de dentes, em uma mesma popula¢ido (GULABIVALA et al,

2001 e 2002, NG ef al, 2001). Dessa maneira, para © embasamento dos

24



Discusséo

profissionais seria mais plausivel referenciarmos trabalhos desenvolvidos na
populacao brasileira e que tenham um grande niimero de amostras para minimizar

as variagbes encontradas.

Diversos estudos afirmam que a érea de furca apresenta uma grande
probabilidade de possuirem canais cavo-interradiculares, e que estes apresentam
uma maior incidéncia do que as ramificagbes apicais e os canais laterais; além
disso, na literatura ha a afimacéo de que eles estdo presentes principaimente em
dentes posteriores (BLASKOVIC & SUBAT, 1990, LOWMAN et al, 1973;
TORABINEJAD, 1989; MANNING, 1990; BURNS ef al, 1991; DE DEUS, 1975;
JOHNSTON & ORBAN, RUBACH & MITCHELL, STAFFILENO, 1948; BARRET,
1925; RUBACH & MITCHELL, 1965; SELTZER ef al,, 1963; WINTER & KRAMER,
1965; GOLDBERG et al, 1987). Devido a alta incidéncia e, muitas vezes,
comunicacdo entre a camara pulpar e a regido periodontal de furca, ha a
necessidade de o profissional saiba da existéncia dessa possivel comunicacéo e
que realize um bom saneamento dessa regido durante o preparo quimico

mecanico e que também um bom selamento.

Ainda quanto & incidéncia dessas ramifica¢fes € importante ressaitar que
elas variam também segundo a idade dos pacientes, ficando claro para a maioria
dos autores que entre 20 e 40 anos de idade pode-se observar um maior numero
de subdivisbes de canais, pois depbs dos 40 a calcificacdo das ramificagles
menores faz com que este nimero diminua (DAVIS, 1923; HESS, 1925 e 1083;

CHAPMAN, 1969; PINEDA et al,1972; SELTZER, 1988; PUCCI & REIG, 1945).
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Embora os canais laterais e acessérios tenham uma importéncia
patologica e clinica significativa, o profissional apresenta certa dificuldade para
determinar sua presenca e verificar sua significancia clinica. Em alguns casos, 0s
finos canais laterais podem ser vistos radiograficamente (TORABINEJAD, 1989;
BURNS et al, 1981, WEINE, 1984, XU et al, 1984). Em outras situacbes a
identificacdo nao ¢é feita, podendo ser verificados somente apds a obturagdo do
canal com a utilizagao de um material radiopaco (TORABINEJAD, 1989; XU et af,
1984). Por tanto o profissional ndo deve se basear somente através de
radiografias para a verificagao da existéncia de ramificagbes, devendo sempre
considerar suas presencas € embasar-se em conhecimentos tedriccos. Desta
forma, a realizacdo de um tratamento meticuloso, independente do achado

radiografico, € importante.

Atualmente, existem diversas técnicas relatadas na literatura para
obturacio dos canais radiculares. Alguns autores preconizam © uso de umas,
outros afirmam ser mais eficientes outras técnicas. Dentre essas técnicas podem
ser citadas a Ulirafil, Thermafil e System B + Obtura I, a técnica hibrida, Obtura I,
compactagao lateral da gutta-percha, continua de condensagédo, condensagio
vertical aquecida e gutta-percha termoplastificada (DULAC et al, 1999;
SCHILDER, 1967, GOLDBERG ef al, 2001; BROTHMAN, 1981; CLARK &
ELDEEB, 1993). O importante para o cirurgido dentista & que ele domine uma das
técnicas, a qual ele se adapte melhor, independente de sua eficiéncia relatada

pela literatura.
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Varios séo os fatores relacionados a obtencdo do sucesso do tratamento
endoddntico. Como salientado por WEINE (1884), cabe ao cirurgido dentista ter a
habilidade necessaria para a execucao dos procedimentos, escolher a técnica de

obturagdo mais confortavel e observar 0s principais locais de incidéncia de canais

laterais e acessorios.
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6. CONCLUSAO

As andlises obtidas pela reviséo de literatura desse trabalho permitiram
concluir que:

1. as ramificagdes do canal principal 580 classificadas de acordo com suas
localizagbes no sistema de canais radiculares ¢ recebem designagdes
especificas podendo variar de um autor para outro;

2. as ramificag0es presentes na regiao de furca, denominadas de canais cavo-
interradiculares apresentam uma maior incidéncia quando comparados as
ramificacdes apicais e canais laterais;

3. acomunicagdo entre a polpa e o ligamento periodontal pode ocome através
de foraminas, deltas apicais, canais laterais, acessorios, interradiculares e
os tubulos dentingrios e esta relagdo existente entre periodonto e polpa
dental pode levar o surgimento de problemas endodénticos associados aos
periodontais;

4. arealizagdo de um bom preparo quimico-mencanico, de uma boa irrigagio
e condensacao duranie a obturac&o faz com que o material obturador seja

introduzido nas ramificagbes do canal radicular.
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