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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar qualitativauamtitativamente a anatomia do sistema de
canais radiculares de segundos molares superiopgs npeio de microtomografia
computadorizada. Cem dentes foram escaneados notomografo (SkyScan 1174)
utilizando uma resolucdo de 19yum e reconstruidos para andlises bidimensionais do
namero de canais principais e ramificacbes, diémaaior (V-P) e menor (M-D) a1, 2, 3, 4
e 5mm do forame apical e area (Mimas raizes mésio-vestibular, disto-vestibulaalatina.
Apo6s a reconstrucao tridimensional das amostrasnesdas a classificacdo do sistema de
canais radiculares foi realizada de acordo comu¢erte os tipos adicionais. Os resultados
evidenciaram que nos 2mm apicais iniciais a raisioagestibular mostrou uma frequéncia
maior do numero de canais. O diametro maior (V-B} daizes avaliadas aumentou
gradualmente a cada milimetro no sentido apicoicano diametro menor (M-D) das raizes
avaliadas diminuiu no segundo milimetro apicaltarmdlo a aumentar a partir deste, a cada
milimetro avaliado. A analise tridimensional rewelama equivaléncia de dados com relacao
a classificacdo de Vertucci, principalmente na paitatina e disto-vestibular 98% e em menor
escala a raiz mésio-vestibular com 64%. Dentreépws tde classificacdes adicionais foram
encontrados no presente estudo, 18% dessas dag8ds para as raizes meésio-vestibulares,
2% para as raizes disto-vestibulares e 1% par& patkatina. Este estudo registrou também
novos tipos de anatomia, que ndo se enquadraranctlassficacdes de Vertucci e nas
classificagBes adicionais dos outros autores: 188%crdizes mésio-vestibulares e 1% da raiz
palatina. O presente estudo confirmou por meio da@T, a alta incidéncia de canais
meésio-palatinos e grande quantidade de ramificagties raizes mésio-vestibulares nos

segundos molares superiores.

Palavras chave: Anatomia do sistema de canaisutades; Endodontia; Microtomografia

computadorizada.







ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate qualitatively and quantitatively the anatomy of the
root canal system of maxillary second molars using computerized microtomography.
One hundred samples were scanned at microCT (SkyScan 1174) using a resolution of
19.7 um and reconstructed in two-dimensional slices to determine the number of main
canals and branches, root canal diameter (B-P) and lower diameter (M-D) direction at 1,
2, 3,4 and 5mm from the apical foramen. Also, the area (mm2) of the mesiobuccal, disto-
buccal and palatal roots was analyzed. The classification of the root canal system was
performed according to Vertucci and additional authors classifications. The results
showed that at the apical third, the mesiobuccal root showed a higher frequency of root
canals and ramifications. In overall, the bucco-palatal diameter (B-P) and mesio-distal
diameter (M-D) gradually increased from the apical to the cervical third. Three-
dimensional analysis revealed that 98% of disto-buccal and palatal canals fits in the
Vertucci‘s classification. In the mesiobuccal canal 64% of the anatomies could be
described by the Vertucci classification. Other author’s classifications were found in
18% of mesiobuccal roots, 2% on distobuccal roots and 1% on palatal roots. This study
found new types of root canal anatomies that were not previously described, mainly, in
the mesiobuccal and palatal roots (19%). It can be concluded that the mesial buccal
roots in maxillary second molars show a higher complexity in comparison to the

distobuccal and palatal root.

Keywords: anatomy of the root canal system; endodontics; computed microtomography.
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1 INTRODUCAO

Dentre os inumeros fatores responsaveis pelo suckssratamento endodéntico, o
conhecimento da anatomia interna e externa é da suportancia, principalmente se durante
essa operacdo associarmos eficiente limpeza, prepavbturacdo do sistema de canais
radiculares (KARTAL; YANIKOGLU, 1992).

O conhecimento completo dessa anatomia dental eenosestudado desde o século
passado (HESS, 1925). As variacdes anatomicas &imos, irregularidades no trajeto do
conduto, presenca de curvaturas nas mais variagsgels, ndo sdo condi¢des clinicas ou
radiograficas muitas vezes possiveis de serem izadals com precisdo (KARTAL;
YANIKOGLU, 1992).

O preparo adequado de um conduto até sua obtuiiagiacaba sendo um desafio ao
endodontista em funcdo dessa complexidade anat@namaedita-se com isso, que muitas
areas do conduto ndo sao atingidas pelo prepandp sdificil avaliar o impacto que tais
regides inacessiveis possam causar no tratamedtm@mntico (INGLE, 1994; VERTUCCI,
1984, 2005; WEINE et al., 1969; WOLCOTT et al., 200

Em relacdo aos molares superiores, o conduto odutos da raiz mésio-vestibular
tém gerado um maior numero de pesquisas em retaggidemais grupos dentais, devido a
sua anatomia complexa e suas possiveis variacgigscialmente em relacdo a presenca ou
auséncia de um segundo canal denominado mésidrpalBUHRLEY et al., 2002;
CLEGHORN; CHRISTIE; DONG, 2006; KULILD; PETERS, 1®9STROPKO, 1999;
WEINE et al., 1969; ZHENG et al., 2010).

Alguns trabalhos em relacdo a raiz mésio-palatima mostrado que fatores como
idade, raca e género contribuem e influenciam papaesenca de variagdes anatdomicas na
referida raiz (ALAVI et al, 2002; CLEGHORN; CHRIHEH; DONG, 2006;
NEELAKANTAN et al., 2010; NG et al., 2001; THOMASVIOULE; BRYANT, 1993;
WEINE et al., 1999; YOSHIOKA et al., 2004; ZHENGadt, 2010).
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A incidéncia clinica de que os molares superio@®sentam quatro canais, varia
entre 9,6 a 38% (HARTWELL; BELLIZZI, 1982; POMERANZISHELBERG, 1974,
SEIDBERG et al., 1973) e estudos realizados emedegiktraidos, a incidéncia do quarto
canal oscila entre 35,9 a 69% (GREEN, 1973; PINERKTTLER, 1972; POMERANZ;
FISHELBERG, 1974; WEINE et al., 1969).

Dentre os inUmeros autores que se dedicaram aaestudorfologia interna dos canais
radiculares (CALISKAN; PEHLIVAN, 1995; HESS, 192BECORA et al., 1993; SERT;
ASLANALP; TANALP, 2004; SLOWEY, 1979; VERTUCCI, 193, a classificacdo de
Vertucci (1984), € a mais citada, pois descrevisteraa de canais radiculares em oito tipos
morfolégicos diferentes, de acordo com o0 numero oealizagdo. Alguns autores
acrescentaram posteriormente outros tipos morfod8ga esta classificacdo (GULABIVALA
et al., 2001; GULABIVALA et al., 2002; KARTAL; YANKOGLU, 1992; NG et al., 2001,
SERT; BAYIRLI, 2004).

Inimeros foram os métodos de pesquisa aplicados paestudo da anatomia
radicular: método histolégico (ALTMAN et al., 197RUTTLER, 1955); injecdo de metal
fundido com posterior descalcificacdo dos denteSQCIDGE, 1929); diafanizacdo com
injecdo de corantes (HESS, 1925; OKUMURA, 1927; YBERCI, F.J, 1974); desgaste dos
dentes (GREEN, 1955) e radiografico (GREEN, 1956/EMLER, 1933; PINEDA, 1973;
PINEDA; KUTTLER, 1972).

A maioria desses meétodos tinha suas limitacoespanaipal era a destruicdo das
amostras e nesta condicdo, o0 uso de medidas madricasétridimensionais tornavam a

metodologia extremamente restrita.

O método radiografico apesar de ndo destruir a @anpermitia apenas uma visdo
bidimensional das raizes em estudo (BRYANT etl&98).

Como consequéncia dos avancgos tecnoldgicos nod#gienento de novas técnicas,
para ajudar na visualizagdo mais detalhada da raratmadicular interna, as técnicas de
imaginologia vem sendo introduzidas na Odontolotags como a radiografia digital e a
tomografia computadorizada, que possibilitam um@ise mais detalhada e tridimensional
do modelo estudado (NEELAKANTAN; SUBBARAO; SUBBARAQO010; PATEL et al.,
2009).
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Outra técnica de imaginologia muito utilizada é iaraCT, que nos ultimos 12 anos
tem sido muito utilizada para analise de diversoggrlimentos endodonticos, que incluem
estudos anatémicos, de modelagem, obturacdo ¢éareeato do canal radicular (PLOTINO
et al.,, 2006). Sua alta resolucédo, tem se mostpadmissora para analises qualitativas e

guantitativas em pesquisas laboratoriaisvivo” e “ex vivo” (SWAIN; XUE, 2009).

A abordagem ndo destrutiva da microCT torna pokssteidar a anatomia de forma
mais precisa e ao mesmo tempo superar as defiag€tatnicas de estudos anteriores. Outra
vantagem deste método é que a anatomia interneatass radiculares pode ser reconstruida
e observada tridimensionalmente em véarios angl&J ERS et al., 2000). Baseado nestas
observacdes de suma importancia, este estudo psepéaaalisar por meio da microCT, a

anatomia interna de segundos molares superiores.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Desde o ultimo século, inumeros foram os estudbsesa complexidade anatdomica
dos canais radiculares nos diversos grupos de(W&KRTUCCI, 1984). O pioneiro dos
estudos foi Hess, em 1921, onde realizou a perfdsdocanais radiculares com tintas de
nanquim em 2.789 dentes demostrando o qudo complexgistema de canais radiculares
podendo ocorrer variagbes apicais, como difereGemgas ramificagcbes e formacdo de
canais laterais devido ao processo fisioldgico mahtucuja complexidade variava de acordo

com os grupos dentais (HESS, 1921).

COOLIDGE em 1929, teve sua atencéo voltada parsatomia do apice radicular,
por meio de exames histologicos, concluiu que @lceadicular principal pode apresentar
ramificacbes em varios forames e que os canai®suas ramificagdes bem como os canais
atrésicos ndo causam insucesso no tratamento emdmjdartindo do pressuposto de que o

canal radicular deve ser descontaminado e obtadeéguadamente.

Estudando a anatomia interna PUCCI, em 1944 reanlzwtes longitudinais e
transversais denominando os canais radiculares aamal principal, colateral, lateral,
secundario, acessorio, recorrente e delta api@hdcs que este Ultimo apresentava

caracteristicas mais frequentes.

KUTTLER, em 1955 analisou em microscopia Opticar&fo canal-dentina-cemento
de 268 dentes, onde os canais radiculares foraad@®rcom tinta nanquim, as raizes foram
desgastadas e analisadas. Obteve dois gruposntiEfersendo um grupo de dentes extraido
de pessoas entre 18 e 25 anos e outro de 55 amogoiconcluiu que: a) o centro do forame
se afasta do vértice apical com o passar dos aee#lo a deposicdo de cemento; b) o
didmetro do forame diminui com a idade; c) o caeahentario possui a forma afunilada; d)

detectou também a presenca de canais secundaterajs e acessorios.

PINEDA e KUTTLER, em 1972 utilizaram 4.183 dentesm uma média de 261 em
cada grupo dental, os quais foram analisados reafiogmente para obteng¢do do numero de
canais radiculares, ramificagOes, curvaturas, iwmgdo foraminal e presenca de deltas
apicais. O primeiro grupo pertencia a pessoas dauei de 25 anos, o segundo de pessoas

entre 35 a 45 anos e o terceiro de pessoas acin® @mos. Foram realizadas tomadas




26 Revisdo da Literatura

radiogréaficas tanto no sentido mésio-distal quariosentido vestibulo-lingual. Os autores
concluiram que: a) 33% dos canais radiculares estreitos e com curvatura acentuada; b)
encontraram ramificacées no canal principal em%Q0jés amostras e que essas ramificacoes
estavam mais presentes no terco médio e apicahias; c) o didametro vestibulo-lingual do
terco apical mostrou-se maior que o didmetro méisial; d) ramificagbes na bifurcacdo ou
trifurcacdo ndo foram encontradas; e) em 83% dess¢ao forame do canal radicular
principal foi localizado para um dos lados do ieérapical; f) a quantidade de deltas apicais

encontrada foi de 1,6%.

DE DEUS, em 1975 utilizou em seus estudos 1.14@deuperiores e inferiores com
o intuito de analisar possiveis ramificacdes. Ostafe foram corados e posteriormente
descalcificados. A frequéncia de canais laterasursdarios e acessorios foi de 27,4%; as
ramificacfes foram encontradas no terco apical ¥n; bs canais laterais estavam presentes
em 10,3% e os canais secundarios foram localizealosuma frequéncia de 16,4%. Afirmou
que as ramificacdes ndo se encontram no mesmodasalaizes e ha uma grande variacao

guanto ao numero, idade, grupo dental e fatoresseicos.

MILANO, em 1983 analisaram 180 dentes para peaqués diferenca entre o
comprimento linear do canal radicular obtido poriay@e um paguimetro e o comprimento
real do canal radicular quando introduzido um umsnto desde a embocadura até a saida
foraminal. Concluiram que a saida foraminal de lipagdo bastante varidvel, raramente
coincide com o vértice anatdbmico e esta distanstia calizada entre 0,5 a 1mm do apice

radiogréfico.

VERTUCCI, em 1984 investigou a anatomia do sistdmaanais radiculares de 2.400
dentes pelo método de diafanizacdo. Os espécimas fanalisados por meio de microscopio

de disseccéo e classificados em oito tipos:

e Tipo I - Um Unico canal se estende da camara paligan apice;

* Tipo Il - Dois canais deixam a camara pulpar eusgam proximo ao apice
para formar um unico canal;

e Tipo Il - Um anico canal deixa a camara pulpavjadi em dois dentro da raiz,
e entdo se fundem para terminar como um canal,

* Tipo IV - Dois canais separados e distintos sendst® da camara pulpar até o

apice;
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* Tipo V - Um unico canal deixa a camara pulpar digigle em dois canais com
forames apicais separados;

» Tipo VI - Dois canais separados deixam a camanaapufundem-se no corpo
da raiz e redivide-se préximo ao 4pice para termawmno dois distintos
canais;

e Tipo VII - Um dnico canal deixa a camara pulparidi-se em dois canais,
que posteriormente se fundem no terco médio deeréiralmente redivide-se
em dois distintos canais préximo ao apice;

e Tipo VIII - Trés canais separados se estendem daschmara pulpar até o

apice.

WELLER, NIEMCZYK, KIM, em 1995 trataram endodOntioante 1.134 molares
superiores, sendo 835 primeiros molares e 299 degumolares. Foram realizados exames
radiograficos para comprovarem a obturacdo. Namgwdos molares quatro canais foram
encontrados e tratados em 39% dos casos e nosdssgmolares foram 21,4%. Este estudo
indica que as propostas anteriores para modifiegreparacdes de acesso e para examinar
cuidadosamente a ranhura que se estende do casal-veétibular, resultam num claro

aumento do quarto canal a ser localizado e tratado.

GILLES, READER, em 1990 examinaram 58 molares sapes, sendo 21 primeiros
molares e 37 segundos molares. As raizes mesia@s feemovidas ao nivel da regido de
furca. Com a ajuda de um microscépio O6ptico, oi@maf do canal mésio-palatino foi
localizado. ApOs esta etapa, foi realizado a maggéio das aberturas dos orificios e medido
o centro do orificio mésio-vestibular até o cerdmorificio mésio-palatino. O diametro de
cada canal mésio-palatino foi medido e incluido @omlargura do orificio. Realizaram
também a magnificacdo perpendicular ao orificiocala mesial e foram encontrados canais
tipo Il e Ill. Os canais foram corados com tintagam e descalcificados. Encontraram dois
canais em 90% das raizes mesiais dos primeirosresofaiperiores e 70% nos segundos
molares; os canais com classificacdo tipo Il forantontrados em 33% nos primeiros
molares e em 35% nos segundos molares; 81% dogipgmolares e 59% dos segundos
molares tiveram o orificio do canal mésio-palatseparado; a meédia dos diametros dos
orificios nos primeiros molares foi de 0,49 mmjyapas segundos molares foi de 0,42 mm; a
média da distancia entre o orificio mésio-vestibiameésio-palatino foi de 2,31mm nos

primeiros molares e 2,06 mm nos segundos molares.
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ESKOZ, WEINE, em 1995 avaliaram 73 molares supesiosendo todos segundos
molares. As raizes, distal e palatina foram remas/iel descartadas. Foram realizados exames
radiograficos no sentido vestibulo-palatino e mésstal. As amostras foram instrumentadas
e realizados novos exames radiograficos e os grigrasn divididos de acordo com a
classificacdo de Weine, sendo que, 91,8% possu&srdizes e 8,2% duas raizes as quais
foram classificadas como: tipo | (59,7%); tipo2D(9%); tipo 111 (16,4%) e tipo IV (3%).

PEIKOFF, CHRISTIE, FOGEL, em 1996 analisaram 52@usdos molares
superiores, os quais foram tratados endodonticameefdram radiografados. Concluiram que
56,9% possuiam trés canais independentes, estam@g@gundo canal radicular presente na
raiz mesial em apenas 22,7% dos casos. Puderamvabsat® seis variacdes anatbmicas neste
estudo, dentre elas, duas raizes palatinas contao#s distintos que estavam presentes em
1,4%. As variacdes morfoldgicas dos sistemas daisa@adiculares encontradas neste estudo

foram:

a) Trés raizes separadas, mésio-vestibular , distibués e palatina, com um
canal radicular em cada raiz.;

b) Trés raizes separadas, com um canal disto-vestibysalatino, e dois canais
mésio-vestibulares;

c) Semelhante a primeira variacdo, com excecdo de gadal mésio-vestibular
e disto-vestibular se unem na regiao apical, r@sdt no mesmo apice (tipo Il
de Weine);

d) Duas raizes separadas, sendo uma vestibular epalditana;

e) quatro raizes separadas com um canal mésio-vestiluh disto-vestibular e
dois canais palatinos, um denominado de palatingiahe outro denominado
palatino-distal. Variagbes que incluem numero dizesa na anatomia de
segundos molares superiores, foram mais frequemgste estudo quando
comparado a estudos anteriores.

IMURA et al., em 1998 estudaram 72 molares supesioextraidos e tratados
endoddnticamente, com o propoésito de avaliar: pjeaenca do canal mésio-palatino; b) a
extensdo do canal mésio-palatino; c) a incidéneiauhs foraminas neste mesmo canal. Os
autores observaram que 52,3% dos primeiros molré8% dos segundos tiveram seus

canais mésio-palatino obturados e posteriormentanasstras foram descalcificadas. As




Revisdo da Literatura 29

andlises foram realizadas antes e apds essa digsagdo, obtendo o0s seguintes resultados:
a) Dos 42 primeiros molares, 52,3% apresentaraanal enésio-palatino e dos 30 segundos
molares 40%, sendo que apoOs a descalcificacacs eakmes subiram para 80,9% e 66,6%
respectivamente; b) 35,2% dos primeiros molare§% 8os segundos molares, estendiam
seus canais mesio-palatinos até o forame apicakeapos a descalcificacdo, esse valor foi
para 91,1% para primeiros molares e 90% para segunulares; c) Para 0s primeiros

molares superiores a incidéncia de duas foramoiadef47% e apos a descalcificacao foi de

88,2%; nos segundos molares foi de 50% e postezitteV0% respectivamente.

SEMPIRA, HARTWELL, em 2000 avaliaram 200 molarepesinres com 0 proposito
de encontrarem dois canais na raiz mésio-vestipbskmdo 130 primeiros molares e 70
segundos molares. Foi realizado o tratamento emticdécom o auxilio de um microscépio
optico e os canais meésio-palatinos foram incluideste estudo, desde que a obturacdo
estivesse 4 mm aquém do apice. Dos 130 primeirdares 33,1% tiveram seus canais
mésio-palatinos instrumentados e dos 70 segunddarenp 24,3%. O autor afirma que o

microscopio ndo aumentou significativamente o ménde canais encontrados.

NG et al., em 2001 estudaram a anatomia de 23Y@sadaperiores, injetando tinta de
nanquim no sistema de canais radiculares e postende descalcificagdo. A anatomia do
sistema de canais radiculares foi observada ponificagdo de 3 vezes. Encontraram dois
canais na raiz mésio-vestibular de primeiros, ségua terceiros molares superiores sendo
67,8%, 48,1%, 38,9% respectivamente. As classiieadoram baseadas nas classificacfes
de Vertucci, estando o tipo Il presente em 25,6%ptoneiros molares, 18,2% dos segundos
molares e 11,1% dos terceiros molares. O tipo bévespresente em 33,3% dos primeiros
molares, 15,6% dos segundos molares e 22,2% dosirtey molares. Encontraram sete

classificacfes adicionais sendo estas:

e Canal tipo 1-3-1: Um canal deixa a camara pulpardigide em trés canais,

terminando em forame Unico.

e Canal tipo 2-1-2-1: Dois canais deixam a camaraauise unem, redividem,

terminando em forame Unico.

e Canal tipo 4-1: Quatro canais deixam a camara pusgafundem terminando

em forame Unico.

e Canal tipo 3-2: Trés canais deixam a camara puligaminando em dois
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forames.

e Canal tipo 2-3: Dois canais deixam a camara pulfaminando em trés
forames.

« Canal tipo 3-4: Quatro canais deixam a camara pulpaminando em quatro
forames.

* Canal tipo 4: Quatro canais deixam a camara puleguindo em direcao

apical para terminarem em quatro forames.

SERT, BAYIRLI, em 2004 definiram novas classificag@morfoldgicas adicionais a
de Vertucci, analisaram 2.800 dentes pelo métaalescalcificagdo. Os dentes foram
divididos em sete grupos, com cem dentes em cadacdrdo com a classe dental e as
amostras foram coradas e descalcificadas. Duraat@leacdo das amostras, a classificacao
de Vertucci foi tomada como referéncia principaaseformas adicionais dos canais foram
avaliadas e levadas em conta. Foi identificadoaymatclassificacdes adicionais para todos os
grupos dentais e dentre estas as de molares s@sesgido descritas abaixo:

e Canal Tipo 1-2-3-2-1-3: Um Uunico canal deixa a cé@ampulpar, se divide,
redivide formando trés canais, dois se unem restalis canais, unem-se
novamente, terminando em trés forames.

e Canal Tipo 1-3-4-1: Um unico canal deixa a camaragr, se divide em trés
canais, redivide formando quatro canais, terminamddorame Unico.

e« Canal Tipo 1-2-4-2: Um unico canal deixa a camaudpar, divide-se
formando dois canais, redividem formando quatraisarierminando em dois
forames.

e Canal Tipo 1-3-1-2: Um canal deixa a camara pusgatlivide em trés canais,
se unificam, terminando em dois forames.

e Canal Tipo 1-2-4-3-1: Um Unico canal deixa a canargpar, se separa em
dois, redividem em quatro canais, dois se unemamdst trés canais,
terminando em forame unico.

e Canal Tipo 1-2-3-1: Um du0nico canal deixa a camaudpgr, se divide
formando dois canais, um deles se redivide formar&ocanais, terminando
em forame anico.

e Canal Tipo 1-2-3-2-1: Um unico canal deixa a campauépar, se divide
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formando dois canais, um deles se redivide formar&tocanais, dois se unem
ficando dois canais, terminando em forame Unico.

e Canal Tipo 1-2-3-2: Um Unico canal deixa a camanaar, se divide em dois
canais, um deles se redivide formando trés carnarsjinando em dois
forames.

» Canal Tipo 2-3-2: Dois canais deixam a camara puligidem-se em trés,
unindo-se posteriormente para terminar em doisrfesa

* Canal Tipo 2-1: Dois canais deixam a camara pulegaminando em forame
anico.

* Canal Tipo 3-2-1: Trés canais deixam a camara putlzés se unem, restando
dois canais, terminando em forame unico.

e Canal Tipo 2-3-2-1-2: Dois canais deixam a camaltpgs, dividem-se em trés
canais, dois canais se unem no terco meédio, camdacomo dois canais, se
unem novamente para ficar um Unico canal, termin&mad dois forames.

e Canal Tipo 2-3-1-3-1-4: Dois canais deixam a canpapar, dividem-se em
trés canais, se unificam formando um unico caedliyvide em trés canais, se
unificam novamente, terminando em quatro forames.

* Canal Tipo 3-2-1: Trés canais deixam a camara pulais se unificam,
terminando em forame anico.

* Canal Tipo 2-3-2-1-2: Dois canais deixam a camarpgr, se dividem em
trés, sendo que posteriormente dois se fundem fparear um Unico canal,
voltando a serem dois canais separados, que not@sennem em um Unico
canal no terco médio, que volta a se separar naoregical em dois canais,
terminando em forames separados.

* Canal Tipo 2-3-1-3-1-4: Dois canais deixam a canpaipar, se dividem em
trés, os quais se fundem em um Unico canal voltarsodividir em trés canais
novamente no terco médio, se unem formando apenasanal e terminando

em quatro forames.

WOLCOTT et al., em 2005 Afim de estudarem a incai#rde dois canais na raiz
mesial com uma magnificacdo de 3.5X, avaliaram&blares superiores, dos quais 3.578
eram primeiros molares e 2.038 segundos molaree @pos serem tratados

endodbnticamente, encontrou-se o canal mésio-palatin 60% dos primeiros molares e
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35% nos segundos molares. Quando foi realizadtrataenento endododntico desses mesmos
dentes, a presenca do quarto canal na raiz ntesgrimeiros molares subiu para 66% e nos
segundos molares para 40%. Segundo o autor, aacidape de localizar e tratar o canal

meésio- palatino ird diminuir o prognostico a lormazo.

RWENYONYI et al., em 2007 selecionaram 221 primgineolares superiores e 221
segundos molares da populacdo de Uganda. Os cadaslares foram corados com tinta
nanquim e descalcificados. Foram observados poo aeiuma lente com magnificacdo de
3X e concluiram que: a) a fusdo da raiz mesiahfais frequente nos segundos molares; b)
raizes distintas foram encontradas nos primeirosegundos molares, 95,9% e 86%
respectivamente; c) na raiz mesial de acordo caassificacdo tipo I, foi encontrada em
75,1% dos primeiros molares e 86,9% nos segunddaresp o tipo |l esteve presente em
4,1% dos primeiros molares e nos segundos 1,8%ipoolV foi 11,3% para primeiros
molares e 6,7% nos segundos; o tipo VI para osgma® molares foi de 1,4% e para 0s
segundos foi 1,8; d) observaram também que nacegi&al das raizes mesiais havia grande

guantidade de deltas apicais quando comparadenaasgiraizes.

DEGERNESS, BOWLES, em 2010 selecionaram 153 de@feprimeiros molares e
63 segundos molares. As raizes distal e palatorasnf descartadas, seccionaram as raizes
mésio-vestibulares em fatias de 1 mm de espessesde o0 apice até a regido cervical. As
analises foram realizadas em estereomicroscopiast®®s foram classificados da seguinte
forma: a) Tipo |. até trés canais com forma ovoiligsiramente arredondados; b) Tipo Il
dois canais principais bem arredondados estandseqiumdidos sendo esta classificacao
denominada de istmo incompleto; c¢) Tipo lll: seraelie ao tipo I, aparecendo um canal no
terco final da raiz; d) Tipo IV: um ou dois cana@racterizados por um canal em forma de
lagrima; e) Tipo V: caracterizado pelo istmo cormplébservaram que nos ultimos 0,5mm
apicais ndo havia presenca de canais, sendo qeepegtem sair aquém do apice anatémico.
O canal mésio-palatino estava presente nos prim@molares em 79,8% dos casos € nos
segundos molares 60,3%; a distancia entre a bardamhl mésio-vestibular até a borda do
canal mésio-palatino esta entre 10,5 a 12 mm dieApi distancia média dos canais mésio-
vestibular e mésio-palatino para os primeiros nesldoi de 1,2 mm e para 0s segundos
molares 1,78 mm; os istmos estavam presentes dgsolgdo cervical até 3,6 mm aquém do

apice.
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SERT et al.,, em 2011 analisaram 2016 molares supsre inferiores por meio do
método de descalcificacdo. Encontraram 93% dosenas molares superiores com trés
canais, 6,5% com dois canais e 0,5% com quatracdPaa 0s segundos molares superiores
encontraram 91,3% com 3 canais, 39,7% com quatraigab,7% dois canais e 2% tinham
raiz Unica. Para os terceiros molares superiorgstBtham 3 raizes e 41% tinham trés canais
e para os terceiros molares inferiores 69,2% tindaas raizes e dois canais. Quatro novas

classificacfes foram encontradas neste estudoo sstals:

e Canal tipo 3-1-2-1-2 (primeiro molar inferior): Bré&canais deixam a camara
pulpar, se fundem no terco médio da raiz, contini@mo dois canais, em
seguida, se unem novamente, terminando em domésra

e Canal tipo 2-3-4-2 (primeiro molar inferior): Datanais deixam a camara pulpar,
se dividem formando trés canais, redividem forarmagatro canais, terminando
em dois forames.

* Canal tipo 3-1-2 (primeiro molar inferior): Trésneés deixam a camara pulpar,
fundem-se no terco meédio, terminando em dois fosasisgintos.

e Canal tipo 2-5-1 (terceiro molar inferior): Doisnegs deixam a camara pulpar, se

dividem, formando cinco canais e terminam em uncaiforame apical.

Com o intuito de obterem uma imagem tridimensiodak sistema de canais
radiculares, NEELAKANTAN et al., em 2010 optaram emelisar através da Tomografia
Computadorizada tipo ConeBean (CBCT), 425 molatgsersores de uma populacdo de
indianos, sendo 220 primeiros molares e 205 segundolares. As amostras foram
digitalizadas, podendo ser analisadas no sentidasyersal e longitudinal e foram
classificadas de acordo com Vertucci. A morfolagais comum foi de trés raizes separadas,
96,8% para os primeiros molares e 93,1% para oandeg. Para as raizes mesiais a
classificacdo mais comum foi do tipo 1 (51,8%),8dg do tipo IV (38,6%). Quatro tipos de
canais adicionais foram identificados nos primei®ssegundos molares com estas
configuracbes: 2-1-2-1; 2-3; 3-2 e 3-1. Nos primeimolares com raiz Unica, segundo a
classificacéo de Vertucci, a incidéncia do tipotipe V foi igual (0,5%) e para os segundos
molares foi o tipo Ill. Os canais mésio-palatinpseaentaram classificacées de Vertucci tipo
[, I, I, V e tipo 3-1. As raizes palatinas dosmpeiros e segundos molares obtiveram a
classificagdo do tipo | (88,1% e 87,8%, respectmat®). Os canais meésio-palatino e disto-
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vestibular de molares com quatro raizes foram pragalentes para a classificacéo tipo 1. O
namero de raizes e a morfologia dos canais de esofamperiores de indianos mostraram-se

diferentes dos estudos encontrados em caucasianos.

ZHANG et al., em 2011 realizaram exames, utilizaadmetodologia de CBCT em
269 pacientes. Foram utilizados 509 molares sugsicendo 299 primeiros molares e 210
segundos molares. As imagens foram analisadas&fdadas de acordo com a classificagéo
de Vertucci. Todos os primeiros molares apresemtdrés raizes separadas, nos segundos
molares esse valor foi variavel, tendo 10% umaaim&z, 9% duas raizes e 82% raizes
separadas. Nos primeiros molares o canal mésathpalestava presente em 52% dos casos;
nos segundos molares em 22% das amostras. Quantriagdes encontradas e quanto a
morfologia do sistema de canais radiculares queestavam na classificacdo de Vertucci, 0

autor as denominou da seguinte forma:

* Variante 1: Trés raizes separadas, meésio-vestjbdisto-vestibular e palatina,
com um canal em cada raiz;

* Variante 2: Trés raizes separadas, com um canalaelia uma das raizes disto-
vestibular e palatina e dois canais na raiz méssgiwlar.

» Variante 3: Duas raizes separadas, vestibularatimel sendo um canal em cada
raiz.

e Variante 4: Duas raizes separadas, uma mesial edigta e com um canal em
cada raiz.

* Variante 5: Uma raiz com um Unico canal.

* Variante 6: Uma raiz com dois canais.

» Variante 7: Uma raiz com trés canais.

* Variante 8: Trés raizes separadas, com um canedinanésio-vestibular e raiz

palatina e dois canais na raiz disto-vestibular.

Nos primeiros molares, 48% eram variante | e 52#%@ante II. Quando analisadas de
acordo com a classificacdo de Vertucci, os prinsemmlares foram classificados em tipo |l
(14%); tipo IV (70%) e tipo V (16%) para os segundaolares foram de: tipo Il (18%); tipo
IV (58%); tipo V (21%) e tipo VI (3%). Dos 45 pantes que tinham ambos os dentes
bilateralmente, 84% apresentaram semelhanca nalogie da raiz e do sistema de canais

radiculares; quando um canal meésio-palatino esfaesente em um molar superior,
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verificou-se também que o mesmo estava presentefer do lado oposto.

LEE et al., em 2011, com o intuito de identificaragraizes e a morfologia dos canais
radiculares de molares superiores por meio da CB@alisaram 458 primeiros molares
superiores e 467 segundos molares superiores dpaZiéhtes Coreanos. A idade média dos
pacientes foi de 37 anos de idade, variando er@8re 6 anos. Para o primeiro molar
superior, 200 dos individuos tinham molares bitager58 destes apresentavam molares
unilaterais e 18 néo apresentaram. Para o segualdw, 206 dos individuos tinham molares
bilaterais, 55 destes apresentaram molares uilater 15 ndo apresentaram. Nos primeiros
molares a presenca na raiz mesial de dois canaie f60,5%, um canal foi de 28,2% e trés
canais foi de 1,3%. Para os segundos molares 5&@e&sentaram um canal, 41,6% dois
canais e 0,6% trés canais. Nas raizes com doissaaeaiais, a classificacdo mais prevalente
foi o tipo Il. Pode-se afirmar que a frequénciacdeais mésio-palatino diminuiu com a idade,
em ambos 0s molares superiores e houve uma redggdficativa entre o sexo e a incidéncia

do canal mésio-palatino.

KIM, LEE e WOO, em 2012, ainda utilizando o métode CBCT, utilizaram
oitocentos e quatorze primeiros molares e 821 skgumolares de 415 pacientes Coreanos.
Apbs o escaneamento a classificacdo das raizeedbizada de acordo com Vertucci. A
morfologia mais comum foi de trés raizes separames primeiros (97,91%) e segundos
molares (74,79%). A incidéncia de variacdes de ohogfa na raiz foi maior nos segundos
molares superiores do que nos primeiros molaregrsups. Foram identificadas raizes
adicionais nos segundos molares (0,49%), enquaméo ngnhum dos primeiros molares
tinham 4 raizes. Essas raizes adicionais foramnémactas na raiz mésio-vestibular (0,24%).
As configuracfes dos canais dos primeiros e segumaddares superiores foram analisadas de
acordo com a classificacao de Vertucci. Dentes toalas as raizes fundidas foram excluidos
por causa da dificuldade em classificar as raizemnais. Em 802 primeiros molares, foram
encontrados canais adicionais na raiz mésio-veatiem 63,59% dos casos e na raiz distal
1,25%. Cinco canais foram identificados em onzepimseiros molares (1,35%), destes, um
molar apresentou trés canais na raiz mésio-veatibum canal adicional na raiz disto-
vestibular e outro na raiz palatina (0,12%), os alsrapresentaram dois canais na raiz mésio-
vestibular e dois canais na raiz disto-vestibulamecanal na raiz palatina (1,23%). Dos 660
segundos molares superiores, foram encontradossGatieionais na raiz mésio-vestibular de
227 molares (34,39%), na raiz distal 0,30% e rapalatina 1,82%.
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HAN et al.,, em 2012 estudaram a raiz distal douursggs molares superiores e
analisaram 816 molares de 408 pacientes Chineseedlizado 0 escaneamento por meio da
CBCT, registrando: a) o niumero de canais presehjes;distancia entre o orificio do canal
meésio-vestibular e disto-vestibular, c) distanciaatificio disto-vestibular e palatino; d) o
angulo formado entre os orificios mésio-vestibulésto-vestibular e palatino. Os dentes com
trés e quatro canais tiveram suas imagem avalealasvel do orificio do canal radicular por
axial. Os resultados foram: a) trés canais radieslé§67,48%), o canal mésio-palatino esteve
presente em 36,03%, dois canais em 6,37% e cin@scam 0,12%; b) a distancia entre o
orificio mésio-vestibular e disto-vestibular foi @& a 4,8mm; c) distancia do orificio disto-
vestibular e palatino foi de 0,8 a 6,7mm e o am@uitre os orificios variou de 694 174,7.

A posicao do orificio da raiz disto-vestibular dgegundos molares superiores com trés ou
guatro canais radiculares foi variavel. Ha granadabilidade de que o orificio do canal da

raiz disto-vestibular pode ser de dificil localidag

Neste mesmo ano BLATTNER et al., em 2010, avaliasarapacidade da CBCT, em
detectar a presenca de um segundo canal na raiaz-vessibular de vinte molares superiores.
Comparam: técnica radiografica periapical x CBC%$excionamento das raizes. Na secc¢ao
das amostras, o canal mésio-palatino foi enconteaa®8,4% da raiz mésio-vestibular e a
analise em CBCT identificou 57,9%. Os resultadosstrmacam que a tomografia
computadorizada foi um método eficaz também pdeestudo.

Ainda com relacdo ao método da CBCT, REIS em 2id/@stigaram a presenca de
um segundo canal na raiz meésio-vestibular em difesetercos da raiz. Foram utilizados cem
pacientes, totalizando 343 molares superioresptif&iros molares e 185 segundos molares.
Para a divisdo da raiz em tercos, mediu-se a papg@al e cervical obtida nas imagens e
depois na metade, ficando terco coronal, médio@l presenca do canal mésio-palatino
foi de 88,5% nos primeiros molares e de 88,4% parsegundos. Os canais mésio-palatinos
foram mais prevalentes no terco médio e apicaludorg terco coronal. A prevaléncia desse
segundo canal diminui no terco apical e com o atonga idade.

Em contraste com estas técnicas mais antigas, ipasquais recentes tém utilizado a
microCT, afim de detalhar o sistema de canais udalies. PARK et al., em 2009 avaliaram
46 molares superiores extraidos de pacientes Cuged@yesses, 65,2% apresentaram dois
canais na raiz mésio-vestibular, 28,3% apresentaamente um canal; as classificacdes de

Vertucci mais comum para a raiz mesial segundotar doram: tipo 1ll- 37,0%, seguido do
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tipo I- 28,3%, tipo II- 17,4%, tipo IV- 10,9% epb V- 6,5%.

VERMA e LOVE em 2011 utilizaram o método da micro@dra escanear 20 raizes
mesiais de primeiros molares superiores, dessés, 8presentaram dois canais radiculares.
Analisaram também a quantidade de forames apiacasas acessorios, e concluiram que 17
raizes apresentaram dois forames e canais acessorterco apical. Segundo a classificacdo
de Vertucci o que foi mais prevalente foi o tiph Heguido do tipo IV e VI. Encontraram

ainda, seis classificacdes que ndo se enquadranamerghuma das ja existentes.

VILLAS-BOAS et al.,, em 2011 estudaram 60 molare$eriores, que foram
escaneados no microCT e medido o didametro maistibtdo-lingual) e (menor mésio-distal)
dos canais radiculares nos niveis de 1 a 4 mm iapiPara confirmar a precisdo das
mensuracdes no microCT, utilizou-se no interior dasais radiculares, um instrumento
rotatério compativel com o calibre radicular obti@o observados por meio de um
estereomicroscopio comparado-se os valores. Namnfencontradas diferencas de medidas

para o estereomicroscoépio e microCT.

GU et al., em 2011 analizaram por meio da micro@ Jprimeiros molares
superiores. Encontraram multiplos canais em 76,2% xhizes, as classificacbes mais
prevalentes para essas raizes foram: 24 raize¥¢p8po | de Vertucci (Weine tipo 1), 14
raizes (13,9%) tipo Il de Vertucci (Weine tipo 16,raizes (5,9%) tipo Ill de Vertucci, 15
raizes (14,9%) tipo IV de Vertucci (Weine tipo JI§ raizes (8,9%) tipo V de Vertucci
(Weine tipo 1V), 11 raizes (10,9%) tipo VI de Vartij 4 raizes (3,9%) tipo VII de Vertucci e
1 raiz (0,9%) tipo VIl de Vertucci. Utilizaram tdmédm as classificacées adicionais sugeridas
por (NG et al.,, 2001), tipo 2-3 (2%), tipo 3-2 (2%)tipo 2-1-2-1 (2%). Onze raizes
mostraram seis novos tipos de classificagdes qaefaram anteriormente relatadas, sendo

estas:

e Canal tipo 2-1-3: Dois canais deixam a camara puggEunem no terco medio,
terminando em trés forames distintos.

e Canal tipo 3-2-1: Trés canais deixam a camara pulgais destes se unem,
terminando em forame uUnico

 Canal tipo 2-1-2-1-2: Dois canais deixam a camarnpgrs, se unem, redivide
novamente, se unem, terminando em dois forame saskyza

e Canal tipo 1-2-1-3: Um canal deixa a camara pulpardivide em dois canais,
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volta a ser um canal, terminando em trés forames.

e Canal tipo 3-2-1-2-1: Trés canais deixam a camalpap, dois destes se unem, se
tornam canal Unico no terco meédio, dividem-se naas terminando em
forame unico.

e Canal tipo 1-2-1-2-1: Um canal deixa a camara pulpa divide em dois canais,

volta a ser um canal, se redivide, terminando entinico forame.

Nos estudos de SPAGNUOLO et al., em 2012, anafisg@ar meio do microCT 22
primeiros molares superiores, 0s resultados mostga® 77,27% das raizes mesiais
apresentaram dois canais e 29,41% apresentarananah Este estudo também encontrou a

presenca de canais secundarios em 33,33% das raizes

KIM et al.,, em 2012 estudaram a anatomia de 15%giros molares superiores por
meio da microCT. Para classificar a anatomia emadat utilizaram a classificacdo de
Vertucci e Weine, para as classificagbes que naensaixavam nas citadas acima, foram
categorizadas como nao classificaveis. Das raizésionvestibulares 94 apresentaram 2
canais (73,4%). Segundo a classificacdo de Wetioayue mais predominou foi o tipo IlI-
32,8%, seguida do tipo IlI- 23%, tipo IV- 15%. Quandilizaram a classificacdo de Vertucci
o0 tipo que mais predominou foi o tipo Il- 23%, paraépo V- 19,5%, para o tipo VI- 13,3%,
tipo 1ll- 10,6%, tipo V- 9,7%, tipo VII- 5,3% e tip VIII- 0,9%. N&o encontraram

classificacdo existente para algumas raizes sestds. e

e Canal tipo 1-3: Um canal deixa a camara pulpamiteando em trés forames
distintos.

e Canal tipo 2-3-2-3-2: Dois canais deixam a camailpgr, um destes se divide
ficando trés canais, dois se unem no ter¢co médiogdeles se redivide formando
trés canais novamente, terminando em dois forames.

e Canal tipo 2-3-4-3-2: Dois canais deixam a camaipgs, se dividem formando
trés, redivide formando quatro canais, dois destammem formando somente trés,

para terminarem em dois forames distintos.

Os autores afirmam que € necessario adicionamasifitacdes encontradas acima as

classificacfes ja existentes na literatura.
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Diante da escassez na literatura de trabalhosapgenfuso da microCT para analise
da morfologia interna de segundos molares supsriadentificando todas as suas
caracteristicas, principalmente do segundo canahinanésio-vestibular, achou-se oportuno
sugerir que novos estudos sejam conduzidos contugoirde definir qual a forma de nos
certificarmos com exatiddo das reais caractersstaan raiz mésio-vestibular de segundos

molares superiores.







~
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar por mela microtomografia
computadorizada (microCT), a anatomia do sistemacaleis radiculares de segundos
molares superiores. Foram avaliadas as raizes westibular, disto-vestibular e palatina nos

seguintes parametros:

3.1 A prevaléncia dos tipos anatémicos de Vertucci
3.2 O didmetro maior (V-P) e menor (M-B) das raimé&sio-vestibular.
3.3 A prevaléncia de ramificagcdes no terco apical.

3.4 A area do canal radicular.
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4 MATERIAL E METODOS

O projeto do presente trabalho foi encaminhado pgotaado” junto ao Comité de
Etica e Pesquisa da FOB-USP, sob o protocolo nP@Z2.5.0000.5417 (Anexo 1).

4.1 Selegao da amostra

Selecionou-se para esse estudo 100 segundos malapesiores extraidos com
indicacdo terapéutica, com apices completamentendel/idos e que ndo tenham sido
tratados endodonticamente. As amostras foram ooad#s em formalina (solucdo de formol
a 10%). Todos os dentes foram radiografados poro ndei um aparelho de raio-X
odontologico modelo Heliodent (Siemens, Malvern) B&m 60 kVp, 10 mA e 0.4 segundos
de exposicdo, para a visualizacdo dos condutosulades. Para cada tomada radiografica
foram utilizados filmes radiograficos Insight (KédlaDentes com raizes supranumerarias,
fusionadas, com rizogénese incompleta, tratamentibd®ntico anterior, reabsorcbes e
fraturas radiculares foram descartados. Os dentesmf limpos utilizando-se curetas
periodontais e ultrassom (Jetsonic Quatro; Gn&ilkirdo Preto, SP, Brasil) para a remocao

de restos de tecidos e calculos dentais.

4.2 Anélise microtomografica

Para a obtencdo das imagens e dados morfométutsou-se o microtomografo

SkyScan modelo 1174 (SkyScan, Kontich, Bélgica)gffa 1), do Departamento de
Dentistica, Endodontia e Materiais odontol6gice©B/USP.




48 Material e Métodos

SKYSCAN
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Figura 1. Microtomografo SkyScan modelo 1174 (SkyScan, KibntBélgica).

O aparelho SkyScan 1174 € composto por um tubaide-K de microfoco com fonte
de alta tenséo (50 kV, 8QMA\), um detector baseado em uma camera-CCD (Chavgpl€n
Device) especial de raio-X, de 1.3 Megapixel (182804 pixels), ligado a um sensor-CCD,
conectados a um computador Dell (Dell, Precisiob00% Polénia) e um processador Dual
Intel Xeon 3.0GHz (512KB cache), 400MHz system I8@&B PC800 RAM, 1.8TB HD. Este
computador foi utilizado para a aquisicdo dos dados reconstrucdo das imagens
tomogréficas (Figura 2). Acompanha o aparelho, aftwsre que controla todo o sistema e
capta as imagens radiograficas, e um outro softyam a reconstrucdo das imagens

adquiridas.

Figura 2. Computador utilizado para a aquisicdo e recordtruas imagens radiograficas (Dell,
Precision T5500, Pol6nia).
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Antes do procedimento de escaneamento dos espédoras utilizados recursos de
correcdo geométrica e do campo de aquisitash(field correctioh Foi utilizado um filtro

de aluminio de 1 mm de espessura, posicionadmte fda fonte de raio- X.

Os dentes foram inseridos em bases de cera uglidaatoplados individualmente a
uma base metdlica e esta firmemente fixada a mes@rga, por meio de um parafuso de
controle manual, que possibilitou 0 seu posicionamee forma perpendicular em relacdo a
fonte de radiacdo durante o0 escaneamento, redugendassim a possibilidade de

movimentac&o durante a captura da imagem (Figura 3)

#-RAY OFF, lock oeen

Figura 3. Posicionamento do espécime no interior da canmraicrotomdégrafo.

Apos o fechamento do compartimento de escaneamantonte de raios-x foi
acionada por meio do botdo de energia na barremanientas do Programa de Controle
SkyScan 1174 (Figura 4A). Depois do processoadig que corresponde ao pré-
aquecimento do tubo de raios- X, verificou-se aatarposicdo do espécime com auxilio da

ferramenta/ideo ImaggFigura 4B).

Actions  Options  Help

B B %

Figura 4. Barra de ferramentas do Programa de Controle SkyStz4.
Bot&o de energié?) e Video ImagégB).




50 Material e Métodos

As imagens prévias foram rotacionadas através mlanfenta barra de rotagdo para
analisar se estavam completamente alinhadas ddasradimensdes corretas por meio do
iconeScanning optionssendo as imagens obtidas arquivadas no form&te ddm resolucéo
de pixel de 19,um (Figura 5).

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

Ready Q —[f—t68um | @ [— 8000 /0125

Figura 5. Imagem prévia da amostra a ser escanead&ograma SkyScan 1174.

4.3 Escaneamento das imagens

Apos a verificagdo do alinhamento das imagensioutise a aquisicdo das projecdes
do espécime, que consistem em um grupo de imageditgréaficas, tomadas em angulacdes
distintas a cada (f,7totalizando uma rotacdo de 28@Cada espécime foi escaneado em
aproximadamente 1 hora e 30 minutos. O detalham@ogoparametros de aquisicdo das
projecbes dos espécimes esta disposto no Anexas 2ZmAgens geradas foram arquivadas
num formato TIFF, totalizando 658 imagens bidimenais de cada amostra, salvas em um
disco rigido.

4.4 Reconstrucéao tridimensional

Apoés a obtencdo das imagens, foi realizada a reogés tridimensional, a qual foi

feita a partir das imagens em diferentes projec@egulares por meio do algoritmo de
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reconstrucéo de feixe cénico de Feldkamp modificadando o programa NRecon (SkyScan,

Kontich, Bélgica).

Nesta etapa, foi aplicada a reducéo de artef&iwgy (Artifac) no valor de 10 (escala
de 0-20),a suavizacdo da imagerSnjoothiny no valor de 2 (escala de 0 a 10) e com o
histograma de contraste variando de 0,00 (valormaona 0,13 (valor maximo)s imagens
reconstruidas em seccdes transversais foram salvadormato de arquivo BMP. Os

parametros de reconstrucao das seccdes transwamsamostras estdo no Anexo 3.

4.5 Processamento e analise das imagens

Apbs a reconstrucao tridimensional, realizou-se rocgssamento e analise das
imagens com auxilio do programa CTAn (SkyScan, KbntBélgica). O primeiro passo
realizado foi a visualizacdo da imagem no icawons of interese foi delimitada a regido
circular do canal radicular (ROI) através da feeata polygonal ROldesde a juncéo
cemento-esmalte (JCE) demarcada sed the top of selectiogssim como até o apice,

demarcado neet the botton of selectigfigura 6).

View Virtual Machine Window (®

[=lFe

€} dente 60__rec0880,jpg /2 - CTAn

File View ction Region of Interest  Help
| z B (O B Em O

| |pome ieasfEBsn 0
"I 5] Faw images| @8 Regions of ntereat |

11| File name ROl type ~[rr
L dente B__rec0880jpg / 2 Irterpelated ROI ‘
| | 13 dente B0__ec0878pg /2 Interpolated ROI & =
) _recD87Bipg / 2 e

) _recDB74ipg / 2 Irterpolated ROI

_tec0872ipg 7 2 Interpalat=d RO/
_rec0870pg / 2 Interpolat=d RO/ o (-

Pk =
| € [ Diiginal -

| OEE)

Regions of interest preview OB 17.38 X16.00 (mm) Q@ 104% = 393/629

Figura 6. Representacdo esquematica da analise quantitativaensional (A) amostra reconstruida
no Programa CTan, demonstrando a jun¢do cementaltesgoue marca o inicio da andlise.
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O segundo passo foi a binarizagdo da imagem, e definicdo da imagem entre o
branco e o preto, através da ferrameiteary imagegfigura 7) a qual foi obtida de forma
interativa, separando 0s segmentos que correspoadéemtina e o canal radicular. Nesta
etapa foi possivel dividir a imagem em regidespmbecendo-as como objetos independentes.
Obteve-se, assim, uma imagem binariapilels pretos e brancos, onde o0 objeto a ser

analisado esta em branco, mostrando a imagem espatisa do canal radicular.

View Virtual Machine Window (1)

e

€ dente60__rec0542jpg /2 - CTAn

File View Image Projection Histogram Help
@ BeEEB 40 W |
= " | * [ {88 Ravimeges | @, Regons o nteest] 8 Binaimages |
File name Z-pasition
_reclES2ipg/ 2 926 line: 11,804 o]
ec0B50.ipa / 2 325 line: (11.768 mm]
ec648.jpg / 2 324 line [11.731 rom)
eclB4E.jpg / 2 323 line 11,635 rm)
ecB44.jpg / 2 322 line [11.659 rmm)

ec0B42ipa/ 2 321 line: (11,623 mm]

]
il
)
)
)
1l

Shadow projeciion

@@ e @E

200 | Fiom selaction | 128 From datases|

— 4 0w E W e
| 94 {

Grayscals inderes | Hounsfield units | Attenustion caefficient | Bane minsral density|

Index (%) Area(mm2) Total(¥)  Selected (%)
0 00% 001704 0.229% 2632%
104 0.00000 0.000% 0.000%

2 08% 0.00000 0.000% 0.000%
3t 0.00000 0.000% 0.000%
41.6% 000524 0.070% 0810%

EECE

Binary images preview @ 104%

= 386/639

Figura 7. Binarizacdo do canal radicular a ser estudado.

O terceiro passo foi criar o modelo tridimensiodal canal radicular através da
ferramentacreate 3-D modelOs passos seguintes foram realizados apenasajaan@izes
apresentavam-se retas e desta forma o quarto foasdimitar oset the botton of selecti@n
partir de onde se inicia o fechamento do forameahme estendendo até a JCE. O quinto
passo foi medir o didmetro menor (mésio-distal) eli@metro maior (vestibulo-lingual)
através da ferramentaeasure toohos primeiros 5mm apicais. Foi medido também eda ca

fatia o diametro total dos forames através dariegrdaprocessed images

Quando as raizes apresentavam curvaturas, as meathddiametro menor (M-D) e
maior (V-P) foram avaliadas através do programaWiatver (SkyScan, Kontich, Bélgica)
gue permite alinhar o eixo do canal no intuito d¢eo medidas perpendiculares a luz do
canal. Este programa se aplicou também na avaliagémntagem dos canais principais e

secundarios.
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4.6 Avaliagdo da morfologia interna

As imagens obtidas de cada espécime foi avaliadeve seu sistema de canais

radiculares classificado de acordo com a class#icale Vertucci (1984), Figura 8.

e Tipo I - Um Unico canal se estende da camara paligan apice;

* Tipo Il - Dois canais deixam a camara pulpar eusgam préximo ao apice para
formar um Unico canal;

e Tipo lll - Um dnico canal deixa a camara pulpaxjdi em dois dentro da raiz, e
entdo se fundem para terminar como um canal;

* Tipo IV - Dois canais separados e distintos sendst® da camara pulpar até o
apice;

* Tipo V - Um unico canal deixa a camara pulpar elisgle em dois canais com
forames apicais separados;

* Tipo VI - Dois canais separados deixam a camanaapufundem-se no corpo da
raiz e redivide-se préximo ao apice para termioana dois distintos canais;

e Tipo VII - Um Unico canal deixa a camara pulpaxidi-se em dois canais, que
posteriormente se fundem no terco médio da raizagnfente redivide-se em dois
distintos canais proximo ao apice;

e Tipo VIII - Trés canais separados se estendem desdeara pulpar até o apice.
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LA AA

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo Vil

Figura 8. Representacdo esquemética dos tipos de canaisleads segundo a classificacdo de
Vertucci (VERTUCCI, F. J., 2005).

4.7 Andlise estatistica

A analise morfométrica referente a volume, are@émeltro apical foi expressada em
termos de média, mediana e valores minimo e madnamalise estatistica foi realizada com
o auxilio do programa GraphPad Prism 5 (GraphRdtiv&re Inc, La Jolla, CA, EUA). O
nivel de significancia foi fixado em P < 0.05. Pasacomparacdes mdultiplas entre as raizes

ou niveis apicais avaliados foi utilizado o testeKaduskal Wallis-Dunns.
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5 RESULTADOS

5.1 Classificagdo da morfologia interna

A partir das imagens tridimensionais obtidas negsésquisa observou-se uma
equivaléncia de dados com relacao a classificagateducci, principalmente na raiz palatina
e disto-vestibular 98% e em menor escala a raizoavéstibular com 64%. (Tabela 1).
Dentre os tipos de classificacfes adicionais de CAIDAH; AWAWDEH, 2009;
GULABIVALA et al., 2001; KARTAL; CIMILLI, 1997; KIM et al., 2012; PEIRIS et al.,
2007; SERT; BAYIRLI, 2004; VERMA; LOVE, 2011; VERTCCI, 1984; foram
encontrados no presente estudo, 18% dessas dag8ds adicionais para as raizes meésio-

vestibulares, 2% para as raizes disto-vestibutalie$ para a raiz palatina (Tabela 1 e 2).

Este estudo registrou também novos tipos de anataue ndo se enquadraram nas
classificacfes de Vertucci e nas classificacdesi@diis dos outros autores: 18% das raizes

mésio-vestibulares e 1% da raiz palatina (Tabela 3)

Tabela 1 Distribuicdo da frequéncia (n) dos tipos morfol@giao sistema de canais radiculares, de
acordo com a classificagcéo de Vertucci.

Classificagéo Morfologia MV DV P
ipd | 5% 73% 82%
ip® Il 7% - 1%
ip® Il 3% 1% 1%
Vertucci
ipd IV - 1% 1%
ipd vV 24% 22% 13%
ip@ VI 17% - -
ip® VII 8% - -
ip® VIII - 1% -
pdiadicionais 18% 2% 1%

oWbs tipos 18% - 1%
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Tabela 2Classificacdes existentes na literatura, adicioaale Vertucci (1984).

Classificacao Morfologia MV DV P
Tipo IX - 1% -
Gulabivala et al. 2001 Tipo X 1% - -
Tipo XIII 2% - -
Sert et al. 2004 TipdIX 9% 1% 1%
Gu et al. (2011) Tipd 2-1-2 2% - -
Tipo 2-1-3 2% - -
Kim et al. 2012 TipB1- 1% - -
Tipo 1-2-1-2-1 1% - -

Para poder descrever as novas anatomias, fora@adtis nUmeros onde a sequéncia
destes em cada raiz, representa a quantidade des carpartir da cervical para a apical
(Tabela 3).

Tabela 3.Novos tipos de classificagfes encontradas nesteleesO numero de dentes de cada
classificacdo encontra-se entre paréntesis.

CLASSIFICACAO RAIZES CLASSIFICACAO RAIZES
2-1-3-2 MV/(1) 3-2-3-1-3 MV/(1)
2-3-1-2-1-3 MV/(1) 2-1-2-5 MV(1)
3-2-1-3 MV/(1) 1-2-3-2-4-1 MV(1)
1-2-1-2-3-2-3 MV(1) 3-4-2-4-3 MV/(1)
1-2-1-2-3 MV(1) 2-1-2-3-2-4 MV/(1)
1-2-1-4 MV/(1) 2-3-2-1-4 MV/(1)
2-1-2-3 MV(1) 1-3-2 VN (
2-1-4 MV/(1) % P(1)
3-2-1-3-2 MV(1) 1-2-1-5 MV/(1)

1-2-4 MV(1)




Resultados 59

Modelos tridimensionais de segundos molares sugsriade acordo com a
classificagéo de Vertucci e as classificagdes nemasntradas no presente estudo. As fatias
tomograficas dos canais radiculares estdo ilusdrada porcdo apical para cervical

(Figura 9 a 13). Os tipos adicionais representatasido no anexo 3.

ovimy o AR

! C
cervical

Figura 9. A-Modelo tridimensional de segundo molar superiapoT| de Vertucci. B-Visdo
bidimensional dos canais radiculares no terco hpiz¥iséo bidimensional dos canais radiculares no

terco cervical.

A cervical C

Figura 10. A-Modelo tridimensional de segundo molar supefigro | de Vertucci para as raizes
distal e palatina e nova classificacdo para amaigial no sentido cervico-apical 2-3-2-1-3-2. Bads
bidimensional dos canais radiculares no ter¢o hpiz&isdo bidimensional dos canais radiculares no

terco cervical.
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cervical C b

Figura 11. A-Modelo tridimensional de segundo molar superioroTipde Vertucci para as raizes
distal e palatina e nova classificagcdo para amagial no sentido cervico-apical 1-2-1-2-3-2-3. B-

Visdo bidimensional dos canais radiculares no teapical. C-Visdo bidimensional dos canais
radiculares no terco cervical.
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"~ cervical

Figura 12. A-Modelo tridimensional de segundo molar superigroTl de Vertucci para as raizes
distal e palatina e nova classificacdo para amagial no sentido cervico-apical 2-1-3-2. B-Visao

bidimensional dos canais radiculares no ter¢o api&isdo bidimensional dos canais radiculares no
terco cervical.
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Figura 13. A-Imagem bidimensional dos canais rddies do ter¢o apical, raiz mésio-vestibular
indicada (*). B e C-Imagem bidimensional dos camnaidiculares do terco médio, raizes mésio-
vestibulares indicadas (*) com dois e trés condutspectivamente. D-Imagem bidimensional dos
canais radiculares do tergo cervical da raiz meésstibular.

5.2 Avaliagéo bidimensional

5.2.1 Diametro maior (V-P)

A analise morfométrica bidimensional dos canaiscrddres revela, que o diametro
maior aumentou gradualmente a cada milimetro ntideel@pico-cervical. Os valores no
altimo milimetro apical tiveram em media 0,24, 028,29mm para a raiz meésio-vestibular,
disto-vestibular e palatina respectivamente. (Tal#@! As diferentes diferencas estatisticas
entre os respectivos valores estdo apresentadabela 5 (p < 0,05).




64 Resultados

Tabela 4. Andlise morfométrica bidimensional dontiéro maior nos diferentes niveis avaliados
(mediana e abaixo, os valores minimo-maximo) 0=10

Diametro maior (V-P)

Distancia Raiz MV aiR DV Raiz P
do apice
1mm 0,24 0,25 0,29
(0,08-0,90) 1(0,0,69) (0,03-1,28)
2mm 0,31 0,31 0,37
(0,07-0,40) 06,1,02) (0,15-1,31)
3mm 0,41 3D, 0,43
(0,06-1,57) 1(8,0,86) (0,13-0,97)
4mm 0,42 0,36 0,49
(0,08-1,71) 1841,11) (0,17-0,96)
5mm 0,59 0,42 0,58
(0,12-1,13) ,18-1,33) (0,21-1,08)

Tabela 5. Teste Kruskal Wallis-Dunn mostrando &reincas estatisticas do calibre dos forames entre
as raizes mésio-vestibular (MV), disto-vestibula¥) e palatina (P) nos diversos niveis, no sentido

do didametro maior (n=100).

Diametro maior

Niveis das raizes

Imm 2mm 3mm 4mm  5mm
DV vs MV Nao N&o Sim Sim Sim
DV vs P N&o Sim Sim Sim Sim
MV vs P Sim Sim N&o N&o N&o
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5.2.2 Diametro menor (M-D)

A analise morfométrica bidimensional dos canaisctddres revelou, que os valores
do diametro menor no sentido apico-cervical, diriteoa no segundo milimetro voltando a
aumentar a partir deste, a cada milimetro avali@oyvalores no ultimo milimetro apical
tiveram em media 0,23, 0,24 e 0,32mm para a raigian@stibular, disto-vestibular e
palatina respectivamente. (Tabela 6). A analisatieita revelou diferenca entre os
respectivos valore das raizes avaliadas, sendaloges sempre maiores na raiz palatina (p <
0,05) (Tabelas 7).

Tabela 6. Analise morfométrica bidimensional dontgéro menor nos diferentes niveis avaliados
(mediana e abaixo, os valores minimo-méaximo) n=100.

Diametro menor (M-D) mm

mm Raiz MV R&V Raiz P
1mm 0,23 0,24 0,32
(0,10-1,4) ,08-0,75) (0,03-1,49)
2mm 0,20 0,23 0,23
(0,06-1,05) 09:0,72) (0,09-0,72)
3mm 0,22 2D, 0,48
(0,06-0,96) 1(0;0,78) (0,13-1,33)
4mm 0,23 0,26 0,60
(0,04-0,76) 1(0,0,90) (0,22-1,51)
5mm 0,24 0,27 0,64

(0,08-0,99) 1(D;0,56) (0,25-1,49)
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Tabela 7. Teste Kruskal Wallis-Dunn mostrando &selncas estatisticas do calibre dos forames entre

as raizes mésio-vestibular (MV), disto-vestibuldY) e palatina (P) nos diversos niveis, no sentido
do didmetro menor (n=100).

Diametro menor

Niveis das raizes

1mm 2mm 3mm 4mm 5mm

DV vs MV Nao Nao Nao Nao Nao

DV vs P Sim Nao Sim Sim Sim

MV vs P Sim Nao Sim Sim Sim




Tabela 8. Numero de canais principais e ramificagdeivel de 0,5, 1, 1,5 e 2 mm dos apices ratiesiinas raizes mésio-vestibular (MV), disto-vetib
(DV) e palatina (P); mediana e numeros, minimo-maéxila presenca de canais principais e ramificacoes.

Mésiostibular Palatino Disto-vestibular
0,5mm 1mm 1,5mm 2mm 0,5mm 1,0mm 1,5mm 2mm 0,5ntmm 1,.5mm 2mm
Mediana 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Min-max 1-6 1-6 17 110 1-4 1-2 1-5 1-5 1-3 1-4 1-4 1-5

L9 SopplInsay
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5.2.3. Canais principais e ramificacdes

O numero de canais principais e ramificacdes niaggaavaliadas: mésio-vestibular,
disto-vestibular e palatina, estdo ilustrados reeléa 8. O teste de Kruskal Wallis-Dunn
mostrou diferenca estatistica significante paraia mésio-vestibular, que possui um maior
namero de canais principais e ramificacdes quandwparada com as raizes disto-vestibular

e palatina (Tabela 9).

Tabela 9. Teste Kruskal Wallis-Dunn mostrando dsrelncas estatisticas dos canais principais e
secundarios entre as raizes meésio-vestibular (Mig)p-vestibular (DV) e palatina (P) nos diversos
niveis, no sentido apico-cervical (n=100).

Canais principais e secundarios

0,5mm Imm 1,.5mm 2mm

DV vs MV Sim Sim Sim Sim
DV vs P Nao Nao Nao Nao
MV vs P Sim Sim Sim Sim

5.2.4. Area mnf

A éarea dos canais radiculares e ramificacbes eramta® nos diferentes niveis
aumentaram gradualmente a cada milimetro no seagig@-cervical, principalmente na raiz
mésio-vestibular (tabela 10). A raiz disto-vest#nulido apresentou aumento significativo nos
4 primeiros mm apicais e isto pode ser interpretddeido sua anatomia possivelmente
apresentar um formato mais paralelo das raizean@l palatino apresenta areas similares nos
2mm primeiros apicais, havendo um aumento sigtificalo nivel 3 ao 5, outras diferencas

estatisticas estdo apresentadas na tabela 11.

Na comparacédo entre as raizes, houve diferengaificativas em todos os niveis com
excecdo do primeiro mm apical entre a raiz mésstitwglar e disto-vestibular (p>0,05)
(Tabela 12).
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Tabela 10. Analise morfométrica bidimensional deaanos diferentes niveis avaliados (mediana e
abaixo, os valores minimo-maximo) n=100.

Area (mnf)
Distancia do apice  Raiz MV Raiz DV RdP
lmm 0,045 0,06 0,10
(0,01-0,30) (0,01-0,28) (0,01-0,80)
2mm 0,08 0,04 0,12
(0,01-0,42) (0,01-0,19) (0,01-0,80)
3mm 0,10 0,05 0,15
(0,01-0,61) (0,01-0,18) (0,03-1,11)
4mm 0,12 0,06 0,17
(0,02-0,64) (0,01-0,24) (0,03-1,62)
5mm 0,16 0,09 0,23

(0,04-0,62)  (0,01-0,28) (0,04-1,80)
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Tabela 11. Teste Kruskal Wallis-Dunn mostrandofareinga estatistica entre os diferentes niveis nas
trés raizes avaliadas (n=100).

Area mm?das raizes

DIFERENCA ESTATISTICA

mm MV DV P

1mm x 2mm N&o N&o N&o

1mm x 3mm Sim N&o Sim
1mm x 4mm Sim N&o Sim
Imm x 5mm Sim Sim Sim
2mm x 3mm N&o N&o N&o
2mm x 4mm Sim N&o Sim
2mm X 5mm Sim Sim Sim
3mm x 4mm N&o N&o N&o
3mm x 5mm Sim Sim Sim

4mm x 5mm Nao Nao Nao
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Tabela 12. Teste Kruskal Wallis-Dunn mostrandoifesehcas estatisticas entre os valores da area em
mm dos condutos radiculares, nos diferentes ndassraizes mésio-vestibular (MV), disto-vestibular

(DV) e palatina (P). (n=100).

AREA mm?

Niveis das raizes

1mm 2mm 3mm 4mm

5mm

DV vs MV Nao Sim Sim Sim

Sim

DVvsP Sim Sim Sim Sim

Sim

MV vs P Sim Sim Sim Sim

Sim







~
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6 DISCUSSAO

6.1 Da metodologia

A decisdo por utilizar o método da microCT paraliasedda anatomia de dentes
extraidos, foi baseada na confianca do método guenastrou mais eficiente quando
comparado com estudos envolvendo métodos radiogsaf(ALTMAN et al., 1970;
PALMER; WEINE; HEALEY, 1971; PINEDA; KUTTLER, 1972)seccdes longitudinais
(DUMMER; MCGINN; REES, 1984); avaliacbes em estamawoscopio (BURCH; HULEN,
1972; GREEN, 1956); injecdo de metal fundido e gromt descalcificacdo dos dentes
(COOLIDGE, 1929); diafanizacdo com injecdo de otesa (HESS, 1925; KUTTLER, 1955;
OKUMURA, 1927; VERTUCCI, 1974) e desgaste dos de(@REEN, 1955).

Nos exames radiograficos os canais radiculares@@aompletamente visiveis e nos
proporcionam uma imagem bidimensional, somente emdidd mésio-distal da raiz, ndo
permitindo algumas vezes a visualizagdo da sadaninal no ter¢co apical assim como
possiveis anormalidades ou diversificagbes de mamatajue podem ocorrer pela face
vestibular ou palatina (PINEDA; KUTTLER, 1972). Aaioria dos estudos clinicos de
NOSONOWITZ e BRENNER, em 1973; PEIKOFF, CHRISTIEF©GEL, em 1996;
POMERANZ e FISHELBERG, em 1974; SEIDBERG et al., #8973 e SLOWEY, em 1974
relataram uma menor porcentagem de dois canais aira mésio-vestibular, quando
comparado com o presente estudo. De acordo conolstavacdo, SEIDBERG et al., em
1973 e POMERANZ e FISHELBERG, em 1974 também redatauma maior prevaléncia de
dois canais na raiz mésio-vestibular examinadasvaiadas em laboratério quando

comparadas com a sua avaliac¢ao clinica.

O uso de corantes ndo tém trazido resultados aatigfs, pois a presenca de
canaliculos pouco calibrosos e a presenca de istmestos de tecidos organicos, no conduto,
a penetrabilidade de corantes é dificultada, calcsan método de diafanizagdo consideraveis
desvantagens; ja os métodos de microscopia apaeselados duvidosos em funcdo de falhas
na calibracédo prévia do operador. De todas esstglolegias e outras citadas anteriormente,

a principal desvantagem desses métodos é a déstdacamostra analisada.

Os métodos que envolvem imaginologia, como a radfagdigital e a tomografia
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computadorizada, possibilitam uma analise maislitbda e tridimensional do modelo
estudado, porém nos permite apenas uma analisesomalitativa com baixa acuidade.

Os primeiros estudos sobre tomografia computadiaizen endodontia surgiram em
1990 e a técnica de seu emprego se tornou impeytaois era um meétodo ndo destrutivo das
amostras para o estudo da morfologia dos canamutaces (TACHIBANA; MATSUMOTO,
1990). Porém, a baixa resolucdo das amostras estzndificultou os estudos nas avaliacdes,
nao produzindo reconstrucdes bi e tridimensions#tas devido as fatias escaneadas serem

de grande espessura.

EDER et al., em 2006 afirmaram que a CBCT poderdesc a configuracdo exata do
canal radicular, reproduzindo informagfes idéntmas métodos histologicos e assim, servir
como o "padrdo ouro” in vitro. No entanto, suagpé&sa comparou imagens seccionadas de
CBCT com as imagens de cortes histologicos de gaimésio-vestibulares, oferecendo
informacdes limitadas quanto ao numero de canagseptes, dificultando assim, as

classificagbes dos canais radiculares .

NIELSEN et al.,, em 1995 foram os primeiros a wulem a microCT demonstrando
gue era possivel reproduzir a anatomia dos caadisulares com precisdo utilizando uma
técnica ndo invasiva. Com o aperfeicoamento dasokegias a microCT superou as
deficiéncias técnicas apresentadas por outras wietpds, permitindo uma andlise precisa
gualitativa e quantitativa de amostras “in vivd'eg vivo” (SWAIN; XUE, 2009)).

As vantagens das técnicas microtomograficas sataspunis como: alta resolucao,
nao destruicdo da amostra, minima distorcdo daemaga anatomia interna, bem como
cortes de imagem em qualquer direcdo e angulo (RST& al., 2000). Possibilita também
rotacionar a imagem em 360nagnificar areas de interesse, colocar cor, ltexwra para
ilustrar o0 modelo tridimensional (PLOTINO et alQ(B; VERMA; LOVE, 2011). Também
pode-se analisar o modelo tridimensional separad@neomo neste estudo onde analisamos

somente a anatomia interna, determinando també&paaed volume do canal radicular.

Neste estudo foram utilizados 100 segundos mokarpsriores, para a padronizacao
da amostra e os dentes ndo tiveram suas coroasrsatas, afim de manter a integridade do
espécime concordando com os trabalhos de PAQUE, ABANe PETERS, em 2009;
PETERS, SCHONENBERGER e LAIB, em 2001 que ndozaaim o corte das coroas.
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Poderiamos usar nesta pesquisa qualquer grupod,demtao que se encontrou nos
segundos molares, provavelmente em maior ou meigalae também estariam presentes nos
demais dentes. A opcao pelo segundo molar supss@rteceu em funcdo do conhecimento
limitado de sua anatomia e das dificuldades quepsEnencontramos nos tratamentos
endodonticos em tais dentes e os detalhes ana®wis@rvados nesta pesquisa, nos alertam
gue seu tratamento nem sempre é tdo facil commagina e sua complexidade pode trazer
inUmeros insucessos. Muitas dessas ramificacostenies, inacessiveis a nossa biodinamica,
exigiria de nossa parte maiores cuidados no squaprd KUTTLER, 1955; WEINE et al.,
1969). Uma adequada instrumentacao, irrigacaaticarde demora eficiente e o uso de
EDTA para melhorar remogéo de smear layer, teriamocobijetivo final, fazer com que o
cimento obturador possa atingir em partes essasiviess ramificacdes, fato este que ira

acrescentar para o sucesso do tratamento do sideenamais radiculares.

Diversos estudos tém demonstrado claramente queraCit € uma ferramenta viavel
para uma analise em profundidade do sistema descaadiculares e vem contribuindo
imensamente com a endodontia, pois além de nosmiopar uma visdo tridimensional
detalhada, ainda nos possibilita entendimento &ewdlo o desempenho dos sistemas
rotatérios e manuais no preparo dos canais radésuka retratamentos, apresentando assim,
resultados favoraveis para o0 sucesso do tratameatwmoddntico (PETERS;
SCHONENBERGER; LAIB, 2001; RHODES et al., 1999; VYAS-BOAS et al., 2011).

Pode-se observar com todas essas pesquisas queo&mnos fornece uma riqgueza
de informacdes que talvez, ndo se conseguiria tla dorma. Registrou-se através dessa
pesquisa dados bastante interessantes com relag@opdexidade das estruturas em todo o
seu contetdo, nos mostrando detalhes anatdbmicogaques imagindvamos existir; tais
informacdes justificam plenamente o emprego da a@i€r na endodontia ou em outras

especialidades sempre que possivel.

6.2 Dos resultados

Inimeros estudos tém demonstrado a complexidadestdoma de canais radiculares e
as variacdes morfolégicas que podemos encontradiressos grupos dentais que no geral
acabam trazendo uma diversificacdo de dados emafgies relativas a anatomia interna dos
condutos e suas possiveis ramificacdes (GREEN, ;1@86 ABIVALA et al., 2001;
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GULABIVALA et al.,, 2002; HESS, 1925; KUTTLER, 1953\G et al., 2001, SERT,;
ASLANALP; TANALP, 2004).

A presenca de variedade anatdmica em molares stggeriem sendo estudada desde
1925 (HESS, 1925; OKUMURA, 1927). Ao longo dos an@snorfologia da raiz mésio-
vestibular dos molares superiores tem sido relaatlacutida como um sistema complexo de
canais radiculares, com ramificacdes acessoriasioss e deltas apicais (POMERANZ;
FISHELBERG, 1974; VERTUCCI, 1984).

6.2.1 Presencga do quarto canal

Neste estudo, foram encontrados 95% de ramificag®s excecdo do tipo |
(Tabela 1) na raiz mésio-vestibular do segundo nsalperior. Estes dados concordam com
0s estudos de HESS, em 1925, afirmando que a #&ariagatbmica do segundo molar
superior € tdo complexa quanto a de primeiros melaCom resultados parcialmente
proximos desta pesquisa, POMERANZ e FISHELBERG, #974 encontraram uma
porcentagem de 38% de um segundo canal na rain4westibular de segundos molares
superiores e os estudos de WEINE et al., em 1968n&raram uma porcentagem de 35,4%
desse quarto canal em segundos molares superlwe®ncontrado em menor indice a
presenca desse segundo canal mésio-vestibular egomdos molares nos estudos de
HARTWELL e BELLIZZI, em 1982 com 9,6%.

Independente no numero de canais da raiz mésiibwkest na raiz distal foram
encontrados 27% de um canal seguido de ramificad@®esordo com a Tabela 1. KEREKES
e TRONSTAD, em 1977 em um estudo semelhante ermrantr25%, os quais se estendiam
desde o nivel cervical até 1 mm aquém do apicaalgpalatina as ramificacées a partir de

um canal unico foram encontradas em 18% das ammd3tahela 1).

6.2.2 Classificacao do sistema de canais radiculare

O presente estudo também forneceu uma analisenplfia classificacdo dos canais
de segundos molares superiores, sugerindo que dificagdes das configuragdes classicas e
adicionais podem ser necessarias para uma deserig@o precisa de molares superiores.
WEINE et al., em 1969, dividiu a posicao dos camadiculares em quatro classificacdes e

posteriormente Vertucci descreveu uma classificagdim oito tipos diferentes. Ambas
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classificagbes tém sido muito utilizadas como peslrdldssicos em estudos da morfologia
radicular (VERTUCCI, 1984). NG et al., em 2001 nfisdram a classificacdo de Vertucci,
adicionando sete novos tipos, SERT, BAYIRLI, em£0BERT et al., em 2011 descreveram
cinco novos tipos de classificacdes e recenten@btet al., em 2011; VERMA e LOVE, em
2011, incluiram a classificagdo de Vertucci sesete novas classificagdes, respectivamente.
KIM et al., em 2012, encontraram mais trés novpsstide classificacdes adjacentes com

relacdo aos molares superiores.

No presente estudo foram encontradas dezoito ntpos anatdmicos que nao se
enquadram nas descri¢cfes ja existentes, sendssae movas anatomias nunca foram citadas
na literatura até o presente (Tabela 1). As cliassibes de Weine sdo mais antigas, porém as
de Vertucci sdo mais ricas em mais detalhes, o apu¢ornou classica nos estudos de
morfologia radicular KIM, LEE e WOO, em 2012; NOSOWITZ e BRENNER, em 1973;
POMERANZ e FISHELBERG, em 1974; VANDE VOORDE, ODENBL e DAVIS, em
1975, além de outras classificacfes adjacentetaqusem sdo muito citadas. Nesta pesquisa,
para a distribuicdo exata do sistema de canaisulades foram utilizadas as classificacbes de
AL-QUDAH; AWAWDEH, 2009; GULABIVALA et al., 2001; KARTAL; CIMILLI, 1997;

KIM et al.,, 2012; PEIRIS et al.,, 2007; SERT; BAYIRL2004; VERMA; LOVE, 2011;
VERTUCCI, 1984).

A classificacdo dos canais radiculares que maigafgeeu neste estudo para a raiz
mesial, foi o Tipo V (24%) (Tabela 1), concordareto parte com os estudos de PINEDA,
KUTTLER, em 1972 que encontraram 48,5% e em meamticé com os estudos de KIM,
LEE e WOO, em 2012; SPAGNUOLO et al., em 2012 qoeoetraram 2% e 3,6%
respectivamente. Em segundo lugar foi a class#éicalp Tipo VI (17%), que estao de acordo
com os estudos de SPAGNUOLO et al.,, em 2012 quengiacam 7% do Tipo VI e KIM,
LEE e WOO, em 2012 que encontraram 0,12%. Foi drembm também neste presente
trabalho as classificagdes do Tipo Il com incidérd® 7%, estando préximo aos estudos de
PINEDA e KUTTLER, em 1972 que encontraram 8,2% pasia classificagdo e
SPAGNUOLDO et al., em 2012 que encontraram 9,6%mamor escala estédo os resultados de
VANDE VOORDE, ODENDAHL e DAVIS, em 1975 que encartam 12% para o Tipo I,
POMERANZ e FISHELBERG, em 1974 encontrou 13,8%, YBHRCI, 1984 encontrou
17%, KIM, LEE e WOO, em 2012 encontraram 16%, NOSWNTZ e BRENNER, em
1973 encontrou 25,5% e KULILD e PETERS, em 199@etrtaram 78%.
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Para a classificacao do tipo lll (Tabela 1), foc@mrado nesta pesquisa a incidéncia
de 3%, estando de acordo com os estudos de SPAGQWDIal., 2012 que encontraram
2,4% em seus estudos. NOSONOWITZ e BRENNER, 19¢8rgraram 5,6% e em maior
escala PINEDA e KUTTLER, em 1972; VANDE VOORDE, OMBAHL e DAVIS, em
1975; VERTUCCI, em 1984 encontraram 12%. POMERANEISHELBERG, em 1974
encontraram 24% e KULILD e PETERS, em 1990 eneoatn 78% do tipo Ill. A
classificacédo do tipo VIl foi encontrada nesta s com uma incidéncia de 8%, sendo que
esta descricdo ndo esteve presente em estudosomsteenvolvendo segundos molares

superiores.

Para a raiz distal o tipo mais comum foi o tip@3%), seguido do tipo V (22%) e

para a raiz palatina também predominou o tipo ¥{B2eguido do tipo V (13%).

Pode-se perceber pelas inUmeras pesquisas umaeedimansidade de classificacbes
dos condutos radiculares e ramificacbes caractetza real complexidade anatdémica dos
segundos molares superiores. Toda essa complexd#adaiz mésio-vestibular dificulta o
tratamento endodontico, mais especificamente osacass condutos mésio-vestibular e
meésio-palatino quando existem, que € o que nosppeg exigindo do profissional cuidado e
preocupacao na sua localizagdo com a finalidadecipal de prevenir acidentes que em
determinadas situagdes podem trazer resultadostoeszs.

6.2.3 Analise bidimensional

6.2.3.1 Diametro maior (V-P) e menor (M-D)

Com relacdo aos dados morfométricos do diametraom@-P) e menor (M-D)
obtidos neste estudo de segundos molares, foivazkeuma variacdo dependendo do nivel
apical das raizes estudadas. Nas raizes mésibwlastis, disto-vestibulares e palatinas, os
diametros maiores foram de aproximadamente 0,2402B6 mm e 0,29 mm a 1 milimetro
apical (Tabela 4). Isto significa que o instrumemézessario para se ajustar e limpar o terco
apical seja no minimo o de diametro 0.30mm paraaosis vestibulares e 0.35mm para o
canal palatino. Nas raizes mésio-vestibularesp-ghsstibulares e palatinas os diametros
menores (M-D) aproximaram-se de 0,23mm, 0,24mm 82n@n respectivamente,
significando com isso que o instrumento para trerah nivel apical tera que ser no minimo

0.30mm para os canais mésio-vestibulares e distiibuéares e 0.40mm para a raiz palatina.
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Na realidade um instrumento 0.30mm seria suficigai® englobar as raizes mésio-
vestibulares e disto-vestibulares e um instrum@&MOmMm serviria perfeitamente para a raiz
palatina. Adicionalmente, deve-se levar em conagiy a espessura da raiz na escolha do

diametro final de preparo, para ndo ocorrer desgaatliculares excessivos.

Os resultados referentes ao diametro anatémica pesguisa estdo de acordo com 0s
estudos de KEREKES e TRONSTAD, em 1977. Estes emitestudaram o diametro das
raizes de molares superiores pela técnica de sdegaaizes e concluiram que na raiz mesial
o diametro anatdmico necessario para limpar asdpardo canal radicular esteve entre os
instrumentos de diametro 0.10 — 0.40mm, para rato-gestibular e para a palatina os
instrumentos de didmetro 0.15 — 0.40mm. Os dadobém estdo em concordancia com 0s
estudos de WU et al., em 2000, que seccionarandéstes para estudar o diametro apical,
concluindo que na raiz mesial a 1mm do apice, meligo anatdbmico encontrado foi 0,19mm,
sendo necessario no minimo um instrumento de eadl20 mm; para a raiz disto-vestibular é
necessario um instrumento de 0.25mm e para a &éiga, um instrumento de 0.30mm.
VERTUCCI e FRANCOIS, em 1986; YU e SCHILDER, em 20fecomendam para a

ampliacdo apical do canal radicular, trés instruweacima do diametro anatémico apical.

6.2.3.2 Presenca de ramificagbes

Foi encontrado também neste estudo o niumero desqanecipais e ramificacdes, em
cada uma das raizes dos segundos molares superamaiversos niveis (Tabela 8). Esses
dados mostraram que a nivel apical a raiz mésitbbvdgr sempre mostrou uma frequéncia

maior do nimero de canais como se pode obsenanpEliana na referida tabela.

6.2.3.3 Area mm?2

A area dos canais radiculares aumentou gradualmentada milimetro que se
distanciava da regido apical. Os dados apresentaxhdismam que a raiz mésio-vestibular é
mais complexa e a raiz disto-vestibular apresemtatsn formato mais paralelo. Na analise

comparativa sempre foi confirmada a diferenca eagregés raizes.

A presenca dessa diversificagdo de canais e ragdies principalmente em molares,
acaba criando uma dificuldade enorme ao acessé#ostermos de clinica, se ainda

associarmos idade do paciente, deposicdo de demefr@madora que muitas vezes cobrem
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parcialmente a embocadura do canal mésio-vestibelamésio-palatino quando estédo
presentes (VERTUCCI, 2005).

PETERS, SCHONENBERGER e LAIB, em 2001 relataram agi@rocedimentos de
limpeza por meio de irrigacdes, tiveram maior i@fcia no sucesso do tratamento
endoddntico, do que as técnicas de instrumentagag. éAlém disso, h4 relatos da existéncia
de curvaturas acentuadas e uma elevada incidéacealdificacdes na porcdo coronal do
canal mésio-vestibular (ALAVI et al., 2002; PARKatt, 2009a). Portanto, a remocdo da
dentina ou calcificacdes, utilizando-se brocasl@eoca baixa rotacdo para localizar os canais,
pode conduzir a perfuragdo da parede na regidorda du parede mesial. Em substituicdo a
esses instrumentos rotatorios, a maioria destasugbss pode ser eliminada com pontas
ultrassoénicas (ALAVI et al., 2002; VERTUCCI, F. 2005) ou pontas inativas diamantadas.
Essa falta de acesso e a dificuldade de limpasiafé¢ar todo o sistema de canais radiculares

pode ter um efeito direto sobre o tratamento enaioctd (WOLCOTT et al., 2005).

Naturalmente se levarmos todas essas dificuldaai@sapclinica, o problema se torna
maior. Cabe a nos profissionais nos preocuparmoeepamente com o0 canal mésio-
vestibular e mésio-palatino, caso existam, ter@oesnbocadura a nivel de camara pulpar. Em
segundo lugar instrumentar adequadamente os dwmssaaesias da melhor maneira possivel,
para que nado sirvam de fonte alimentadora a demamis inacessiveis ou mesmo
ramificacbes que sempre estardo presentes a adrelitar.

O presente estudo forneceu uma analise profundeaagente da anatomia do sistema
de canais radiculares dos segundos molares suggermonfirmando a elevada incidéncia de
canais meésio-palatinos nas raizes mésio-vestilsukaras inimeras ramificagbes nas mais
variadas dire¢fes, permitindo a reproducéo fielrd&ames, através dos meios quantitativos da

microCT, que podem servir como complemento valipa@ o estudo em profundidade, da
morfologia radicular.
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7 CONCLUSAO

7.1 O que mais prevaleceu no presente estudo fipiooV segundo Vertucci, com

26% para a raiz mesial e tipo | com 98% para agsalistal e palatina.

7.2 O didmetro maior (V-P) da raiz mésio-vestibalanivel de 1mm do 4&pice foi de

0,24mm, para a raiz disto-vestibular 0,25mm e pagiz palatina 0,29mm.

7.3 O didmetro menor (M-D) da raiz mésio-vestibalaivel de 1mm do apice foi de
0,23mm, para a raiz disto-vestibular 0,24mm e pagaz palatina 0,32mm.

7.4 O numero de canais e uma enorme diversificagdoamificacbes sempre foi

maior na raiz mésio-vestibular.

7.5 A éarea dos canais radiculares e ramificacdesndradas nos diferentes niveis
aumentou gradualmente a cada milimetro no senpibm-&ervical nas trés raizes

estudadas avaliadas.







Referéencias






Referéncias 89

REFERENCIAS

Alavi AM, Opasanon A, Ng YL, Gulabivala K. Root andnal morphology of Thai maxillary
molars. Int Endod J. 2002;35(5):478-85.

Al-Qudah AA, Awawdeh LA. Root and canal morpholagfynandibular first and second
molar teeth in a Jordanian population. Int Enda20d9;42(9):775-84.

Altman M, Guttuso J, Seidberg BH, Langeland K. Apioot canal anatomy of human
maxillary central incisors. Oral Surg Oral Med Oraithol. 1970;30(5):694-9.

Blattner TC, George N, Lee CC, Kumar V, Yelton G¥icacy of cone-beam computed
tomography as a modality to accurately identifyphesence of second mesiobuccal canals in
maxillary first and second molars: a pilot stud$entod. 2010;36(5):867-70.

Bryant ST, Thompson SA, al-Omari MA, Dummer PM. fihg ability of Profile rotary
nickel-titanium instruments with ISO sized tipssimulated root canals: Part 1. Int Endod J.
1998;31(4):275-81.

Buhrley LJ, Barrows MJ, BeGole EA, Wenckus CS. &iffef magnification on locating the
MB2 canal in maxillary molars. J Endod. 2002;28§2%-7.

Burch JG, Hulen S. The relationship of the apicahimen to the anatomic apex of the tooth
root. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1972;34(22-36

Caliskan MK, Pehlivan Y. Endodontic treatment ahature tooth with an abnormal clinical
crown. J Clin Pediatr Dent. 1995;20(1):45-7.

Cleghorn BM, Christie WH, Dong CC. Root and roat&amorphology of the human
permanent maxillary first molar: a literature reviel Endod. 2006;32(9):813-21.

Coolidge E. Anatomy of the root apex in relatiortreatment problems. J Am Dent Assoc.
1929;16(8):1456-65.

De Deus QD. Frequency, location, and directiorheflateral, secondary, and accessory
canals. J Endod. 1975;1(11):361-6.

Degerness RA, Bowles WR. Dimension, anatomy anghaogy of the mesiobuccal root
canal system in maxillary molars. J Endod. 201@B685-9.




90 Referéncias

Dummer PM, McGinn JH, Rees DG. The position and¢oaphy of the apical canal
constriction and apical foramen. Int Endod J. 198¢4):192-8.

Eder A, Kantor M, Nell A, Moser T, Gahleitner A,I&alle A, et al. Root canal system in the
mesiobuccal root of the maxillary first molar: anvitro comparison study of computed
tomography and histology. Dentomaxillofac Radi@08&;35(3):175-7.

Eskoz N, Weine FS. Canal configuration of the masical root of the maxillary second
molar. J Endod. 1995;21(1):38-42.

Gilles J, Reader A. An SEM investigation of the mksgual canal in human maxillary first
and second molars. Oral Surg Oral Med Oral Pafl880;70(5):638-43.

Green D. A stereomicroscopic study of the root@piaf 400 maxillary and mandibular
anterior teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.69611):1224-32.

Green D. Double canals in single roots. Oral Surgl ®ed Oral Pathol. 1973;35(5):689-96.

Green D. Morphology of the pulp cavity of the penaat teeth. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1955;8(7):743-59.

Gu Y, Lee JK, Spangberg LS, Lee Y, Park CM, Seo &@J. Minimum-intensity projection
for in-depth morphology study of mesiobuccal r@atal Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2011;112(5):671-7.

Gulabivala K, Aung TH, Alavi A, Ng YL. Root and cainmorphology of Burmese
mandibular molars. Int Endod J. 2001;34(5):359-70.

Gulabivala K, Opasanon A, Ng YL, Alavi A. Root acahal morphology of Thai mandibular
molars. Int Endod J. 2002;35(1):56-62.

Han X, Yang H, Li G, Yang L, Tian C, Wang Y. A studf the distobuccal root canal orifice
of the maxillary second molars in Chinese individievaluated by cone-beam computed
tomography. J Appl Oral Sci. 2012;20(5):563-7.

Hartwell G, Bellizzi R. Clinical investigation ofivivo endodontically treated mandibular
and maxillary molars. J Endod. 1982;8(12):555-7.

Hess W. Anatomy of Root Canals of the Teeth ofRfeemanent Dentition. Willian Wood and
Co. 1925.




Referéncias 91

Hess W. Formation of root canals in human teetkmdDent Assoc. 1921:8:704-34.

Imura N, Hata GlI, Toda T, Otani SM, Fagundes Mloleanals in mesiobuccal roots of
maxillary molars. Int Endod J. 1998;31(6):410-4.

Ingle JL, Beveridge, E.E., Glick, D.H., WeichmarA.JModern endodontic therapy. Endod
Topics. 1994;4:27-53.

Kartal N, Cimilli HK. The degrees and configuratsoof mesial canal curvatures of
mandibular first molars. J Endod. 1997;23(6):358-62

Kartal N, Yanikoglu FC. Root canal morphology ofmdéular incisors. J Endod.
1992;18(11):562-4.

Kerekes K, Tronstad L. Morphometric observationgheroot canals of human molars. J
Endod. 1977;3(3):114-8.

Kim Y, Chang SW, Lee JK, Chen IP, Kaufman B, Jidngt al. A micro-computed
tomography study of canal configuration of multisknalled mesiobuccal root of maxillary
first molar. Clin Oral Investig. 2012.

Kim Y, Lee SJ, Woo J. Morphology of maxillary firahd second molars analyzed by cone-
beam computed tomography in a korean populatiomatans in the number of roots and
canals and the incidence of fusion. J Endod. 2@(8)3L063-8.

Kulild JC, Peters DD. Incidence and configuratidrcanal systems in the mesiobuccal root of
maxillary first and second molars. J Endod. 199 1811-7.

Kuttler Y. Microscopic investigation of root apexdsAm Dent Assoc. 1955;50(5):544-52.

Lee JH, Kim KD, Lee JK, Park W, Jeong JS, Lee YgleMesiobuccal root canal anatomy of
Korean maxillary first and second molars by conafb&€omputed tomography. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2011;1118%-91.

Milano NFW, S.M.; Kapczinski, M. Location of theipcipal foramen. True location versus
methods using conductometry. Rgo. 1983;Julh-Sepd([)

Mueller A. Anatomy of the root canals of the ingsaguspids and bicuspids of the permanent
teeth. . J Am Dent Assoc. 1933;20(8):1365-86.




92 Referéncias

Neelakantan P, Subbarao C, Ahuja R, Subbarao Cim&wn JL. Cone-beam computed
tomography study of root and canal morphology oXilteay first and second molars in an
Indian population. J Endod. 2010;36(10):1622-7.

Neelakantan P, Subbarao C, Subbarao CV. Comparmtalaation of modified canal staining
and clearing technique, cone-beam computed tombygyg@eripheral quantitative computed
tomography, spiral computed tomography, and plath@ntrast medium-enhanced digital
radiography in studying root canal morphology. diéh 2010;36(9):1547-51.

Ng YL, Aung TH, Alavi A, Gulabivala K. Root and caimorphology of Burmese maxillary
molars. Int Endod J. 2001;34(8):620-30.

Nielsen RB, Alyassin AM, Peters DD, Carnes DL, Laster J. Microcomputed tomography:
an advanced system for detailed endodontic resediehdod. 1995;21(11):561-8.

Nosonowitz DM, Brenner MR. The major canals of tlesiobuccal root of the maxillary 1st
and 2nd molars. N Y J Dent. 1973;43(1):12-5.

Okumura T. Anatomy of the root canals. J Am Dent@%s1927;14(4):632-6.

Palmer MJ, Weine FS, Healey HJ. Position of theagoramen in relation to endodontic
therapy. J Can Dent Assoc (Tor). 1971;37(8):305-8.

Paque F, Ganahl D, Peters OA. Effects of root caregdaration on apical geometry assessed
by micro-computed tomography. J Endod. 2009;350B619.

Park JW, Lee JK, Ha BH, Choi JH, Perinpanayagamhfee-dimensional analysis of
maxillary first molar mesiobuccal root canal configtion and curvature using micro-
computed tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pafival Radiol Endod. 2009;108(3):437-
42.

Patel S, Dawood A, Whaites E, Pitt Ford T. New disiens in endodontic imaging: part 1.
Conventional and alternative radiographic systdni€Endod J. 2009;42(6):447-62.

Pecora JD, Sousa Neto MD, Saquy PC, Woelfel JBitla study of root canal anatomy of
maxillary second premolars. Braz Dent J. 1993;8(@2E.

Peikoff MD, Christie WH, Fogel HM. The maxillarys@nd molar: variations in the number
of roots and canals. Int Endod J. 1996;29(6):365-9.




Referéncias 93

Peiris R, Takahashi M, Sasaki K, Kanazawa E. Rodtanal morphology of permanent
mandibular molars in a Sri Lankan population. Odtogy. 2007;95(1):16-23.

Peters OA, Laib A, Ruegsegger P, Barbakow F. THiemnsional analysis of root canal
geometry by high-resolution computed tomographyedt Res. 2000;79(6):1405-9.

Peters OA, Schonenberger K, Laib A. Effects of fduTi preparation techniques on root
canal geometry assessed by micro computed tomograghEndod J. 2001;34(3):221-30.

Pineda F, Kuttler Y. Mesiodistal and buccolingusmtgenographic investigation of 7,275
root canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 193¢@;3101-10.

Pineda F. Roentgenographic Investigation of MestoblIRoot of Maxillary First Molar.
Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Rémtjy and Endodontics.
1973;36(2):253-60.

Plotino G, Grande NM, Pecci R, Bedini R, Pameijdl, Somma F. Three-dimensional
imaging using microcomputed tomography for studytoath macromorphology. Journal of
the American Dental Association. 2006;137(11):1635-

Pomeranz HH, Fishelberg G. The secondary mesioboanal of maxillary molars. J Am
Dent Assoc. 1974;88(1):119-24.

Pucci FMR, G. Conductos radiculares. 1944.

Reis AGARG-S, R.; Barletta, F. B; Fontanella, V.Gr;, Mahl, C. R. W. Second Canal in
Mesiobuccal Root of Maxillary Molars Is Correlateth Root Third and Patient Age: A
Cone-beam Computed Tomographic Study. Journal db&wontics. 2013;Article in press.

Rhodes JS, Ford TR, Lynch JA, Liepins PJ, Curtis Ri¢ro-computed tomography: a new
tool for experimental endodontology. Int Endod299;32(3):165-70.

Rwenyonyi CM, Kutesa AM, Muwazi LM, Buwembo W. Raatd canal morphology of
maxillary first and second permanent molar teeta Wgandan population. International
Endodontic Journal. 2007;40(9):679-83.

Seidberg BH, Altman M, Guttuso J, Suson M. Freqyerfdwo mesiobuccal root canals in
maxillary permanent first molars. J Am Dent Assti@73;87(4):852-6.

Sempira HN, Hartwell GR. Frequency of second mesioal canals in maxillary molars as
determined by use of an operating microscope:ngceli study. J Endod. 2000;26(11):673-4.




94 Referéncias

Sert S, Aslanalp V, Tanalp J. Investigation ofibet canal configurations of mandibular
permanent teeth in the Turkish population. Int Ehdo2004;37(7):494-9.

Sert S, Bayirli GS. Evaluation of the root canatfogurations of the mandibular and
maxillary permanent teeth by gender in the Turkispulation. J Endod. 2004;30(6):391-8.

Sert S, Sahinkesen G, Topcu FT, Eroglu SE, OktayRa®t canal configurations of third
molar teeth. A comparison with first and secondar®lin the Turkish population. Aust
Endod J. 2011;37(3):109-17.

Slowey RR. Radiographic aids in the detection d¢feesoot canals. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1974;37(5):762-72.

Slowey RR. Root-Canal Anatomy - Road Map to Sudae&ndodontics. Dental Clinics of
North America. 1979;23(4):555-73.

Spagnuolo G, Ametrano G, D'Anto V, Formisano A, &me M, Riccitiello F, et al.
Microcomputed tomography analysis of mesiobuccédites and major apical foramen in
first maxillary molars. Open Dent J. 2012;6:118-25.

Stropko JJ. Canal morphology of maxillary molatsiical observations of canal
configurations. J Endod. 1999;25(6):446-50.

Swain MV, Xue J. State of the Art of Micro-CT Apgéitions in Dental Research.
International Journal of Oral Science. 2009;1(4j-88.

Tachibana H, Matsumoto K. Applicability of X-rayroputerized tomography in endodontics.
Endod Dent Traumatol. 1990;6(1):16-20.

Thomas RP, Moule AJ, Bryant R. Root-Canal MorphglofMaxillary Permanent 1st Molar
Teeth at Various Ages. International Endodonticdall 1993;26(5):257-67.

Vande Voorde HE, Odendahl D, Davis J. Molar 4thatsinfrequent cause of endodontic
failure? Ill Dent J. 1975;44(12):779-86.

Verma P, Love RM. A Micro CT study of the mesiobaicmot canal morphology of the
maxillary first molar tooth. Int Endod J. 2011;4%30-7.

Vertucci FA, Francois KJ. Endodontic therapy of anaiibular second premolar: a case report
with clinical correlations. Fla Dent J. 1986;572b:7.




Referéncias 95

Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human peemiteeth. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol. 1984;58(5):589-99.

Vertucci FJ. Root canal anatomy of the mandibutderor teeth. J Am Dent Assoc.
1974,;89(2):369-71.

Vertucci FJ. Root canal morphology and its relatop to endodontic procedures.
Endodontic Topics. 2005;10:3-29.

Villas-Boas MH, Bernardineli N, Cavenago BC, Marma\, Del Carpio-Perochena A, de
Moraes IG, et al. Micro-computed tomography stufithe internal anatomy of mesial root
canals of mandibular molars. J Endod. 2011;37(53p16.

Weine FS, Hayami S, Hata G, Toda T. Canal configumaof the mesiobuccal root of the
maxillary first molar of a Japanese sub-populatiohEndod J. 1999;32(2):79-87.

Weine FS, Healey HJ, Gerstein H, Evanson L. Camfiguration in the mesiobuccal root of
the maxillary first molar and its endodontic sigeaince. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1969;28(3):419-25.

Weller RN, Niemczyk SP, Kim S. Incidence and positof the canal isthmus. Part 1.
Mesiobuccal root of the maxillary first molar. Jdéd. 1995;21(7):380-3.

Wolcott J, Ishley D, Kennedy W, Johnson S, Minrg;iMeyers J. A 5 yr clinical
investigation of second mesiobuccal canals in eadticklly treated and retreated maxillary
molars. Journal of Endodontics. 2005;31(4):262-4.

Wolcott J, Ishley D, Kennedy W, Johnson S, Minr&IClinical investigation of second
mesiobuccal canals in endodontically treated atrdated maxillary molars. J Endod.
2002;28(6):477-9.

Wu MK, R'Oris A, Barkis D, Wesselink PR. Prevalerec®l extent of long oval canals in the
apical third. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oraldidl Endod. 2000;89(6):739-43.

Yoshioka T, Villegas JC, Kobayashi C, Suda H. Rgdiphic evaluation of root canal
multiplicity in mandibular first premolars. Jourral Endodontics. 2004;30(2):73-4.

Yu DC, Schilder H. Cleaning and shaping the apiuiatl of a root canal system. Gen Dent.
2001;49(3):266-70.




96 Referéncias

Zhang R, Yang H, Yu X, Wang H, Hu T, Dummer PM. W$€BCT to identify the
morphology of maxillary permanent molar teeth i@lanese subpopulation. Int Endod J.
2011;44(2):162-9.

Zheng QH, Wang Y, Zhou XD, Wang Q, Zheng GN, HuBig A cone-beam computed
tomography study of maxillary first permanent malaot and canal morphology in a Chinese
population. J Endod. 2010;36(9):1480-4.




Anexos







Anexos 99

Anexo 1

FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU-
USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da anatomia dos canais radiculares de molares superiores em microtomografia
computadorizada

Pesquisador: Marcela Milanezi de Almeida

Area Temitica: ;

Versdo: 1

CAAE: 02210112.5.0000.5417

Ingtituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Bauru-USP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 150.862
Data da Relatoria: 31/10/2012

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um pesquisa referente a dissertagcdo de mestrado. Os autores descrevem que uma das
principais causas de fracasso endododntico é a incapacidade de reconhecer e, portanto, tratar
adequadamente todos os canais do sistema de canais radiculares, bem como as areas de complexidade
como istmos. Uma dificuldade encontrada no tratamento endoddntico

é o fato de que essas variagdes anatdmicas ndo sdo clinicamente ou radiograficamente possiveis de serem
localizadas ou determinadas com precisao, levando também a controvérsia sobre o que é mais efetivo, se 0
preparo biomecéanico ou a obturagdo do sistema de canais radiculares. O trabalho se justifica, devido a
escassez na literatura de estudos que fazem uso da microCT para analise da morfologia anatémica interna
de molares superiores com raizes fusionadas ou ndo, bem como o didmetro e volume. Serdo analisados 120
molares (95 com raizes separadas e 25 com raizes fusionadas) 1°

e 2° molares superiores humanos, 0s quais ja se encontram selecionados, extraidos por motivos
periodontais, com apices completamente desenvolvidos, com coroas integras, e que néao foram tratados
endodonticamente.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo sera analisar por meio da microtomografia computadorizada (microCT) a
anatomia interna de molares superiores

tomando em consideragéo: - o nimero e a disposi¢ado dos canais radiculares. - a presenca de
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canais acessorios e suas comunicagdes no terco

apical. - o nimero de forames e deltas apicais. - disposi¢cdo e presen¢a do quarto canal havendo
probabilidade de forame independente ou néo. Estudar as variagbes anatémicas com énfase na presenca
de fusdo da raiz palatina com a raiz mesiovestibular ou raiz palatina com a raiz distovestibular. - Avaliar
morfométricamente o volume apical, presenga de istmos e didmetro vestibulolingual e mesiodistal dos
canais nos diferentes niveis do terco apical.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Néo ha.

Comentaérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tarta-se de um estudo relevante para a pratica clinica, pois os resultados possibilitardo ao clinico uma
delineacdo de protocolos e cuidados durante o tratamento endoddntico, buscando a exceléncia e
consequentemente um maior indice de sucesso.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Os dentes ja foram selecionados e doados, constando o documento devidamente assinado pela cirurgia
dentista Luciana David, CROSP 83477. Todos os demais documentos estédo apresentados corretamente

Recomendacgées:

Néao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando que a documentacéo esta de acordo com a Resolugéo 196/96, sou de parecer favoravel a
aprovacdo deste projeto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO. O CEP-FOB/USP exige a apresentacgéo de relatorios anuais
(parciais e finais), conforme o cronograma apresentado. Qualquer alteragéo na metodologia e/ou titulo e a
inclusdo ou exclusio de autores devera ser prontamente comunicada. Lembramos que na apresentag¢éo do
relatério final, deverdo ser incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doagdo de dentes devidamente
assinados e rubricados.
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Anexo 2

[System]

Scanner=Skyscanl1174

Instrument SN=09G02060
Hardware=C

Secure mode=0OFF
Software=Version 3. 2 (build 2)
Home Directory=C:\SkyScan
Tube=Hamamatsu 100/250
Camera=Princeton Instruments
Camera Pixel Size (um)= 12.56
Camera X/Y Ratio=1.0073
[Acquisition]

Data Directory=C:\RESULTS\JP longo microCT\test& bese Marcela\Dente60
Filename Prefix=Dente 60 _
Source Voltage (kV)= 80

Source Current (uA)= 124

Filter=Al 1.0 mm

Object to Source (mm)=121.000
Camera to Source (mm)=165.000
Number Of Files= 0

Number Of Rows= 1336

Number Of Columns= 2000
Optical Axis (line)= 690

Image Pixel Size (um)= 18.1020
Image Format=TIFF

Depth (bits)=16

Data Offset (bytes)= 264
Horizontal overlap (pixel)=0
Camera horizontal position=Center
Visual Camera=0OFF

Screen LUT=0

Exposure (ms)= 400

Rotation Step (deg)=0.300

Frame Averaging=0On (4)
Scanning position=116.475 mm
Suggested beam-hardening correction=10
Suggested HU-Calibration=238000
Number of connected scans=1
Use 360 Rotation=NO

Rotation Direction=CC

Scanning Trajectory=ROUND
Type Of Motion=STEP AND SHOOT
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Camera Offset=0OFF

Scanning Start Angle=197.400

Study Date and Time=Aug 12, 2012 15:19:18
Scan duration=00:33:41

[Reconstruction]

Reconstruction Program=NRecon

Program Version=Version: 1.6.6.0

Program Home Directory=C:\Users\Skyscan\DownloagswnLocal
Reconstruction engine=NReconServer

Engine version=Version: 1.6.6

Reconstruction from batch=Yes

Reconstruction servers= SKYSCAN-PC

Option for additional F4F float format=0OFF

Reconstruction mode=Standard

Dataset Origin=Skyscan1174

Dataset Prefix=Dente 60 __

Dataset Directory=C:\RESULTS\JP longo microCT\tdBiBTese Marcela\Dente 60
Output Directory=C:\RESULTS\JP longo microCT\telst#\Tese Marcela\Dente 60\Dente
60 __Rec

Time and Date=Aug 13, 2012 01:12:40

First Section=58

Last Section=1334

Reconstruction duration per slice (seconds)=2.58339

Total reconstruction time (1277 slices) in secord289.000000
Postalignment=0.00

Section to Section Step=1

Sections Count=1277

Result File Type=JPG

Result File Header Length (bytes)=Unknown: comprdsi’G format (100%)
Result Image Width (pixels)=960

Result Image Height (pixels)=884

Pixel Size (um)=18.10413

Reconstruction Angular Range (deg)=197.70

Use 180+=0OFF

Angular Step (deg)=0.3000

Smoothing=2

Smoothing kernel=0 (Asymmetrical boxcar)

Ring Artifact Correction=9

Draw Scales=OFF

Object Bigger than FOV=0OFF

Reconstruction from ROI=ON

ROI Top (pixels)=1273

ROI Bottom (pixels)=387
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ROI Left (pixels)=565

ROI Right (pixels)=1528

ROI reference length=2000

Filter cutoff relative to Nyquisit frequency=100

Filter type=0

Filter type meaning(1)=0: Hamming (Ramp in casepifcal scanner); 1: Hann; 2: Ramp; 3:
Almost Ramp;

Filter type meaning(2)=11: Cosine; 12: Shepp-Lo¢a60,200]: Generalized Hamming,
alpha=(iFilter-100)/100

Undersampling factor=1

Threshold for defect pixel mask (%)=0

Beam Hardening Correction (%)=46

CS Static Rotation (deg)=0.00

Minimum for CS to Image Conversion=0.000000

Maximum for CS to Image Conversion=0.072600

HU Calibration=OFF

BMP LUT=0

Cone-beam Angle Horiz.(deg)=17.019047

Cone-beam Angle Vert.(deg)=11.415150
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ANEXO 3
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