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CHAVES, J. F. M. Avaliacéo, por meio de microtomografia computadorizada, da
anatomia interna de dentes anteriores superiores. 2015. 125p. Dissertacéo
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

O estudo da anatomia interna do complexo sistema de canais radiculares (SCR) é
de fundamental importancia no diagndéstico, planejamento e tratamento endodontico.
O objetivo deste estudo foi avaliar a anatomia do SCR de incisivos centrais, laterais
e caninos superiores, por meio de microtomografia computadorizada (UTC). Foram
usados 50 incisivos centrais (ICS), 50 laterais (ILS) e 50 caninos superiores (CS),
escaneados no microtomografo SkyScan 1174. Os espécimes foram reconstruidos e
analisados os parametros bidimensionais (numero, area, circularidade, fator de
forma, didmetro maior, diametro menor) a 1, 2, 3, 4 e 5 mm do forame apical e
tridimensionais (volume, area de superficie, structure model index (SMI), nimero e
localizacdo de canais acessorios, localizagdo e volume do ombro palatino), bem
como as caracteristicas anatdbmicas externas dos dentes (comprimento, dimensdes
da coroa, curvatura radicular, posicdo do forame, presenca, localizacéo,
profundidade e extensédo dos sulcos) e analise qualitativa da anatomia interna dos
modelos tridimensionais. Os resultados bidimensionais mostraram a presenca de um
canal no terco apical nos trés grupos dentais estudados. Os valores de circularidade
e fator de forma evidenciaram forma circular dos canais no terco apical tanto para os
ICS quanto para os CS, com tendéncia ao achatamento destes canais no tergo
apical nos ILS. O teste de regressao linear evidenciou aumento progressivo dos
didmetros maior e menor nos cinco milimetros avaliados (p<0,001), com aumentos
respectivos de 0,09 mm e 0,07 mm para os ICS; 0,12 mm e 0,07 mm para os ILS e
0,11 mm e 0,06 mm para os CS. A analise tridimensional demonstrou que as
maiores médias de volume (mm?3) e area de superficie (mm?2) foram encontradas nos
CS. Os valores de SMI foram semelhantes para os trés grupos, sugerindo forma
tridimensional com tendéncia a um cilindro. Os modelos tridimensionais
evidenciaram a presenca de 100% dos dentes com a classificacdo do Tipo I. Em
relagdo a andlise de canais acessorios foi possivel observar alto indice de canais
laterais, secundarios e acessorios nos ICS, ILS e CS. Observou-se maior
prevaléncia de curvatura leve nos ICS (45%) e moderada nos ILS (50%) e CS (50%).
O volume do ombro palatino foi menor nos ILS (11,46 = 3,09) quando comparado
com os ICS (14,15 £ 3,85) e CS (13,95 £ 2,55). Na analise externa, observou-se
maiores valores de comprimento nos CS (26,59 £+ 1,93) e maiores dimensfes da
coroa nos ICS (10,46 £+ 1,03). A maior prevaléncia da posicdo do forame foi na
regido central (22%), distopalatina (30%) e mesiovestibular (28%) para ICS, ILS e
CS, respectivamente. A presenca de sulcos radiculares foi de 2% nos ICS e 4% nos
ILS. Desta forma, conclui-se que os dados bi e tridimensionais obtidos por meio da
UTC permitiram observar diferentes caracteristicas morfologicas da anatomia interna
e externa dos dentes anteriores superiores.
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CHAVES, J. F. M. Micro-computed tomography analysis of the internal anatomy
of maxillary anterior teeth. 2015. 125p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao Paulo, Ribeirdo Preto, 2015.

The study of the internal anatomy of the root canal system (RCS) is of paramount
importance for the diagnosis, planning and endodontic treatment plan. The aim of
this study was to evaluate the RCS anatomy of maxillary central and lateral incisors
and canines by micro-computed tomography (UCT). Fifty maxillary central incisors
(MCI), 50 maxillary lateral incisors (MLI) and 50 maxillary canines (MC) scanned in
the SkyScan 1174 uCT device. The images were reconstructed for analysis of two-
dimensional (number, area, roundness, form factor, major and minor diameter) at 1,
2, 3, 4 and 5 mm short of the apical foramen and three-dimensional parameters
(volume, surface area, structure model index-SMI, number and localization of
accessory canals, and localization and volume of palatal shoulder), as well as
external anatomic characteristics of the teeth (length, crown dimensions, root
curvature, foramen position, presence, position, depth and extent of radicular
grooves) and for qualitative analysis of the internal anatomy of 3D models. The 2D
analysis showed the presence of one canal in the apical third in the three dental
groups. The roundness and form factor values revealed a circular canal in the apical
third in the MCI and MC. In the MLI, these form descriptors indicated a circular form
with tendency to flattening in the apical third. The linear regression test showed a
progressive increase in the major and minor diameters in the five mm assessed (p
<0.001), with respective increases of 0.09 mm and 0.07 mm for the MCI; 0.12 mm
and 0.07 mm for MLI and 0.11 mm and 0.06 mm for MC. The 3D analysis revealed
that the greatest means of volume (mm3) and surface area (mm?) were found in MCs.
The SMI values were similar for the three dental groups, and suggested a tendency
to a 3D cylinder-like geometry of the root canals. The analysis of 3D models showed
that 100% of the teeth presented Vertucci’'s (1984) type | root canal configuration.
Concerning the analysis of accessory canals was observed high rates of lateral,
secondary and accessories canals in the MCI, MLI and MC. There was a prevalence
of mild curvature in the MCI (45%) and moderate in the MLI (50%) and MC (50%).
Palatal shoulder volume was smaller in the MLI (11,46 = 3,09) than in the MCI (14,15
+ 3,85) and MC (13,95 + 2,55). The external tooth analysis showed greater length
values for MC (26,59 * 1,93) and greater crown dimensions for MCI (10,46 + 1,03).
The prevalence of foramen position was the central (22%), distopalatal (30%) and
mesiobuccal (28%) regions for MCI, MLI and MC, respectively. Presence of radicular
grooves was observed in 2% of MCI and 4% of MLI. Thus, it may be concluded that
the two and three-dimensional data obtained by uCT allowed to observe different
morphological characteristics of internal and external anatomy of the maxillary
anterior teeth.
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O sucesso do tratamento endodontico depende diretamente da limpeza e
desinfeccdo, modelagem e obturacdo tridimensional do sistema de canais
radiculares (SCR) (SLOWEY, 1979; VERTUCCI, 1984; VERSIANI; PECORA;
SOUSA-NETO, 2011a; CHEN; CHANG, 2011). Neste sentido, o conhecimento da
morfologia tridimensional do SCR contribui para o diagnostico e o estabelecimento
do protocolo da terapéutica endodontica, favorecendo o progndstico do tratamento
(DOWNKER; DAVIS; ELLIOT, 1997; VERTUCCI, 2005; CANTATORE; BERUTTI;
CASTELLUCCI, 2009; SWAIN; XUE, 2009; MILANEZI DE ALMEIDA et al., 2013).

Estudos da morfologia dos canais radiculares de dentes permanentes
(VERTUCCI, 1984; CALISKAN et al., 1995; SERT; BAYIRLI, 2004) demostraram que
0 numero de canais radiculares pode variar em cada grupo de dentes, em funcéo da
raca, e ainda, individualmente, em cada pessoa (CURZON, 1974; AHMED et al.,
2007).

Uma variedade de métodos in vitro tem sido utilizada para o estudo
morfolégico da anatomia dental interna e externa, como réplicas de resina em
moldes de poliéster (CARNS; SKIDMORE, 1973; MELTON; KRELL; FULLER, 1991),
técnicas radiograficas (PINEDA; KUTTLER, 1972; MOSHFEGHI et al.,, 2013),
diafanizacdo (DE-DEUS, 1975; VERTUCCI, 1984; PECORA et al., 1991; PINHEIRO
JUNIOR et al., 1993; WENG et al.,2009; ADORNO; SUDA, 2010), seccdes seriadas
(WEINE et al., 1969; TAMSE; KATZ; PILO, 2000), seccdes transversais (LU; YANG;
PAIl, 2006; KHEDMAT; ASSADIAN; SARAVANI, 2010), avaliacdo por meio de lupas
estereoscopicas (BAISDEN; KULILD; WELLER, 1992) e microscopia eletrbnica de
varredura (GILLES, 1990), no entanto, muitos destes métodos sdo destrutivos e

produzem alteracdes irreversiveis nas amostras. Além disso, a maioria dos métodos
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apresentados possibilita obter apenas informacfes bidimensionais de estruturas
tridimensionais.

Uma solucdo para a avaliacdo tridimensional ndo destrutiva do SCR surgiu
com a disponibilidade do uso da tomografia computadorizada e da ressonancia
magnética em procedimentos experimentais (TACHIBANA; MATSUMOTO, 1990;
BAUMANN; DOLL, 1997), mais especificamente por meio das tomografias
computadorizadas espiral (SANDHYA et al., 2010; GANDHI et al., 2011; REDDY et
al., 2012) e cone beam (ABELLA et al., 2011; YANG et al., 2013; LADEIRA et al.,
2014; MOTA DE ALMEIDA et al.,, 2014). Apesar do avanco, seu alto custo,
excessivo tempo de processamento computacional e a geracdo de imagens pouco
definidas limitaram seu uso (TASDEMIR et al., 2005; VERSIANI et al.,, 2008;
PASTERNAK-JUNIOR et al., 2009; GERGI et al., 2010). Posteriormente, o
desenvolvimento da microtomografia computadorizada (UTC), a partir do tomografo
convencional, permitiu maior precisdo na avaliacdo do SCR (GAMBILL et al., 1996;
DOWKER et al., 1997; PETERS et al., 2000; ALENCAR et al., 2008).

A nova geracao de aparelhos de uTC conectados a computadores de alta
performance e a utilizagcdo de programas especificos tem permitido o estudo da
anatomia dental de forma detalhada, uma vez que esta técnica permite gerar
imagens de alta resolugdo da estrutura dental interna e externa e cortes da
superficie em qualquer orientacdo (PLOTINO et al., 2006; ENDAL et al.,, 2011;
VERMA; LOVE, 2011; VERSIANI et al., 2012; LEONI et al., 2014; SOUZA-FLAMINI
et al., 2014). Alem disso, permite a rotacdo do espécime em 360° inclinar e
magnificar areas de interesse, usar cor, luz e textura para melhor caracterizacéo e
entendimento da anatomia dental (PLOTINO et al., 2006; ENDAL et al., 2011,

VERMA; LOVE, 2011; VERSIANI et al., 2012; LEONI et al., 2014; SOUZA-FLAMINI
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et al., 2014), além de ser uma técnica ndo invasiva e ndo destrutiva (YU; TAM;
SCHILDER, 2006; PAQUE; PETERS, 2011; VERSIANI, PECORA, SOUSA-NETO,
2011; VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2012; VERSIANI, PECORA, SOUSA-
NETO, 2013; LEONI et al., 2014), que possibilita a obtencédo de dados quantitativos
de area, perimetro, circularidade, fator de forma, e didmetros maior e menor, volume,
area de superficie e SMI (Structure Model Index), aléem de dados qualitativos, que
possibilitam transpor para a pratica clinica o conhecimento adquirido, permitindo a
realizacdo de tratamentos mais previsiveis.

Nos ultimos anos tém se observado estudos de anatomia realizados com
auxilio da microtomografia computadorizada, em diferentes grupos dentais ou
condi¢des especificas como caninos inferiores birradiculares (VERSIANI; PECORA;
SOUSA-NETO, 2011), segundos molares superiores com quatro raizes (VERSIANI,
PECORA; SOUSA-NETO, 2012), caninos inferiores unirradiculares (VERSIANI;
PECORA; SOUSA-NETO, 2013), dentes com pérolas de esmalte (VERSIANI et al.,
2013), canais radiculares ovais (VERSIANI et al., 2013), dentes deciduos (BOSSUI
et al., 2013; FUMES et al., 2014), incisivos inferiores (LEONI et al., 2014), primeiros
molares inferiores com trés raizes (SOUZA-FLAMINI et al.,, 2014), pré-molares
inferiores (FAN et al., 2008; GRANDE et al., 2008; LI et al., 2012; LIU et al., 2013;
GU; ZHANG; LIAO, 2013; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2013; ORDINOLA-ZAPATA et
al., 2014), pré-molares superiores (VIER-PELISSER et al., 2010; LI; LI; PAN, 2013;
MARCA et al., 2013), molares superiores (BJORNDAL et al., 1999; GUILLAUME et
al., 2006; LEE et al., 2006; PARK et al., 2009; VERMA,; LOVE, 2011; YAMADA et al.,
2011; KIM et al., 2013; DOMARK et al., 2013) e molares inferiores (FAN et al., 2004;
MANOCCI et al., 2005; GAO et al., 2006; MIN et al., 2006; CHEUNG; YANG; FAN,

2007; GU et al., 2009; SOMMA et al., 2009; FAN et al., 2010; GU et al., 2010a; GU
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et al., 2010b; KUPCZIK; HUBLIN, 2010; GU et al., 2011; VILLAS-BOAS et al., 2011;
FILPO-PEREZ et al., 2014).

Entretanto, ndo se encontram na literatura até o presente momento, estudos
morfolégicos quantitativos bi e tridimensionais, bem como a analise qualitativa da

anatomia interna e externa de dentes anteriores superiores.
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O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de microtomografia
computadorizada, a anatomia do sistema de canais radiculares de incisivos centrais,
laterais e caninos superiores, utilizando parametros bidimensionais de numero, area,
circularidade, fator de forma e maior e menor diametros; e parametros
tridimensionais de volume, area de superficie e Structure Model Index do canal
radicular, bem como a classificagdo do tipo, numero e localizacdo dos canais
radiculares, andlise da secc¢éo axial, do angulo de curvatura apical do canal radicular
e do ombro palatino. Em relacdo a anatomia externa, avaliaram-se 0s seguintes
parametros: comprimento total do dente (coroa e raiz), dimensdes da coroa no
sentido mésio-distal e vestibulo-palatino, direcdo de curvatura da raiz, analise do

forame apical, bem como a presenca de sulcos radiculares.
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Apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo (FORP-USP) (Anexo 1),
foram obtidos do Biobanco de Dentes Humanos da FORP-USP 150 dentes, sendo
50 incisivos centrais superiores, 50 incisivos laterais superiores e 50 caninos
superiores, com rizogénese completa, estrutura radicular higida e com coroa dental
que apresentasse borda incisal completa ou parcialmente integras, que foram
mantidos em solucao de timol a 0,1%. Posteriormente, os dentes foram lavados em
agua corrente por 24 horas e sua superficie radicular externa limpa por meio de
raspagem com ultrassom (Profi Il Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil). Apés esse procedimento, os dentes foram armazenados em solucdo de
hipoclorito de sédio a 1% por 2 horas para remocdo dos remanescentes de tecido
pulpar do SCR para evitar interferéncias no processamento das imagens
microtomograficas.

Os dentes foram escaneados em microtomégrafo SkyScan modelo 1174 v.2
(SkyScan, Kontich, Bélgica) (Figura 1A), do Laboratério de Pesquisa em Endodontia
do Departamento de Odontologia Restauradora da FORP-USP. Para o
posicionamento de cada espécime foram utilizadas placas de cera 7 (Lyzanda, Séo
Paulo, SP, Brasil) de aproximadamente 1 cm de altura, acopladas a um
microposicionador metalico adaptado a uma mesa giratoria, por meio de um
parafuso de controle manual, no interior da camara do microtomdgrafo. Cada
espécime foi individualmente inserido no centro da cera, o que possibilitou o seu
posicionamento de forma perpendicular em relacdo a fonte de radiacdo durante o
escaneamento, reduzindo-se assim a possibilidade de distor¢do da imagem (Figura
1B). Foi utilizado um filtro de 0,5 mm de aluminio posicionado em frente a fonte de

raios-X que permitiu alterar a sensibilidade a radiacéo policromatica.
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SKYSCAN

Figura 1. (A) Microtomografo SkyScan modelo 1174 v.2 (SkyScan, Kontich, Bélgica). (B)
Posicionamento do espécime no microposicionador metalico com auxilio de cera 7 no interior da
camara do microtomagrafo (seta amarela).

ApOs o correto posicionamento do espécime com auxilio da ferramenta Video
Image, iniciou-se a aquisicdo das projecdes do espécime em diversas angulacdes ao
longo de uma rotacdo de 180°, passos de rotacdo de 1° e tamanho de voxel
isotrépico de 26,70 pm, estabelecendo um tempo de escaneamento de
aproximadamente 25 minutos por espécime. As projecdes bidimensionais das
imagens geradas foram arquivadas em formato Tagged Image File (TIFF). O
detalhamento dos parametros utilizados na aquisicdo das projecdes dos espécimes
esta disposto no Anexo 2.

A etapa seguinte consistiu na reconstrucdo tridimensional das seccdes
transversais a partir das imagens das projecoes angulares, por meio do algoritmo de
reconstrucao de feixe conico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon
v.1.6.6.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), resultando na completa representacao
da microestrutura interna de cada amostra. Sendo assim, foi aplicada a reducao de

artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no valor de 5 (escala de 0-20), de
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endurecimento de feixe (Beam Hardening) no percentual de 40% (escala de 0 a
100%), de suavizacdo (Smoothing) no valor de 3 (escala de 0 a 10) e com 0
histograma de contraste variando de 0,001 (valor minimo) a 0,15 (valor maximo). As
seccOes transversais reconstruidas foram salvas em formato Bitmap (BMP). O
detalhamento dos parametros de reconstrucdo das seccdes transversais dos
espécimes esta disposto no Anexo 3.

Apés a reconstrucdo, realizou-se a binarizacdo para 0 processamento e
andlise das imagens com auxilio do programa CTAn v.1.13.5.1+ (Bruker microCT,
Kontich, Bélgica), o que consistiu, inicialmente, na utilizacdo de operacdes
matematicas para alterar valores dos pixels do canal radicular. Neste processo foi
possivel dividir a imagem em regifes, reconhecendo-as como objetos independentes
uns dos outros e do fundo. Esse processo foi realizado separadamente para
esmalte, dentina e canal radicular.

A seguir, por meio da ferramenta Individual Object Analysis (2D space) foram
obtidos dados referentes aos parametros bidimensionais de namero, area (mm2),
perimetro (mm), circularidade, fator de forma (FF), diametro maior (mm) e diametro
menor (mm) dos canais radiculares nas seccdes transversais a 1, 2, 3, 4 e 5 mm do

forame apical. A circularidade ou roundness (R) de um objeto bidimensional é

4A

k= (Tf ' (dmax)z)

definida pela formula

em que A e d correspondem a area e ao
diametro do objeto, respectivamente. Os valores de circularidade variam de 0 a 1,

sendo que “0” corresponde a uma reta e “1” a um circulo perfeito (Figura 2).
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2000

0 1

Figura 2. Representacéo esquematica do parametro de circularidade.

O fator de forma foi calculado pela equagéo (4.pA4) / P2, onde 'A' e 'P' séo a

area e perimetro do objeto, respectivamente. O alongamento do objeto analisado
resulta em menores valores do fator de forma, que variam de 0 a 1.

Em seguida, por meio da ferramenta 3D analysis foi possivel obter a analise
guantitativa tridimensional do volume (mm3), area de superficie (mm2) e Structure
Index Model (SMI), considerando-se o canal radicular como um todo desde a juncéo
cemento-esmalte (JCE) até o forame apical. O SMI envolve a mensuracao da
convexidade de superficie de um solido. Seus valores variam de 0 a 4, sendo que 0s
valores 0, 3 e 4 correspondem, respectivamente, a um plano, um cilindro e a uma

esfera regulares (Figura 3).

A B C

Figura 3. Representacdo esquematica do parametro SMI. (A)
representa um plano e corresponde ao valor 0, (B) representa um
cilindro e corresponde ao valor 3, (C) representa uma esfera e
corresponde ao valor 4.
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De forma complementar, no programa CTAn v.1.13.5.1+ (Bruker microCT,
Kontich, Bélgica), foram gerados modelos tridimensionais dos espécimes por meio
do algoritmo double time cubes, no formato P3G e, a partir do programa CTVol
v.2.2.3.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) foi feita a visualizacdo realista dos
modelos tridimensionais para a andlise qualitativa da anatomia interna e externa. A
andlise da anatomia interna dos diferentes tipos morfolégicos do SCR foi realizada
pela classificacdo da sua configuracdo de acordo com o tradicional sistema de
classificacdo de Vertucci (1984) e com as classificacfes adicionais apresentadas na
literatura que mostram um total de 37 novos tipos de configuracdo do SCR.
(CALISKAN et al., 1995; KARTAL et al., 1998; SERT; BAYIRLI, 2004; LEONI et al.,
2013).

A classificacdo de Vertucci (1984) se baseia no numero e divisdo dos canais
sendo que: Tipo | - Um Unico canal se estende da camara pulpar até o apice; Tipo I
- Dois canais deixam a camara pulpar e se juntam proximo ao apice para formar um
anico canal; Tipo Il - Um anico canal deixa a camara pulpar, divide em dois dentro
da raiz, e entdo se fundem para terminar como um canal; Tipo IV - Dois separados e
distintos canais estendem da camara pulpar até o apice; Tipo V - Um Unico canal
deixa a camara pulpar e divide em dois separados e distintos canais com forames
apicais separados; Tipo VI - Dois separados canais deixam a camara pulpar,
fundem-se no corpo da raiz, e se divide novamente préximo ao apice para terminar
como dois distintos canais; Tipo VII - Um Unico canal deixa a camara pulpar, divide e
entdo se fundem no corpo da raiz, e finalmente redivide em dois distintos canais
préximo ao apice; Tipo VIII - Trés separados e distintos canais se estendem desde a

camara pulpar até o apice (Figura 4).
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NN

Tipo | Tipo I1 Tipo 111 Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo VIII

Figura 4. Representacdo esquemética dos tipos de canais radiculares segundo classificagdo de
Vertucci (1984).

Também foi possivel classificar os canais levando em consideragdo a
proposta de Pucci & Reig (1944) e da Associacdo Americana de Endodontia (AAE)
(2012). A classificacdo de Pucci & Reig (1944) apresenta as seguintes definigdes:
Canal Principal - canal que passa normalmente pelo eixo dental e pode alcancar
sem interrupcao o apice radicular; Canal Colateral - segue um percurso paralelo ao
canal principal, podendo alcancar independentemente o apice; Canal Lateral - liga o
canal principal a superficie externa do dente; Canal Secundério - sai do canal
principal na sua porcao apical e termina na regido periapical do dente; Canal
Acessorio - deriva de um canal secundario e vai até a superficie externa do dente;
Intercanal - coloca em comunicagdo os canais principais, fica localizado em dentina,

nao atinge a regido de cemento; Canal Recorrente - sai do canal principal e a ele
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volta, o trajeto é feito s6 em dentina; Canais Reticulares - € entrelagamento de trés
OU mais canais que correm quase paralelamente, por meio de ramificacdes do
intercanal, com aspecto reticulado; Deltas Apicais - multiplas derivacdes que se
encontram proximas do mesmo apice e que saem do canal principal para terminar

na zona apical (Figura 5).

Figura 5. Representacdo esquemética da classificagdo dos
canais radiculares segundo PUCCI & REIG, 1944. 1 - canal
principal; 2 — canal colateral; 3 — canal lateral; 4 — canal
secundério; 5 — canal acessério; 6 — intercanal, 7 — canal
recorrente; 8 — canais reticulares e 9 — delta apical.

Por outro lado, a Associacdo Americana de Endodontia (2012) classifica os
tipos de canais em: canais acessorios - qualquer ramo do canal radicular principal
gue se comunica com a superficie externa da raiz; canais laterais - s&o 0s canais
acessorios localizados no terco cervical e médio da raiz, estendendo-se
horizontalmente a partir do canal principal; e deltas apicais — é a ramificacdo do
canal principal em multiplos canais acessorios na regiao apical. A analise dos canais

foi realizada no programa DataViewer v.1.5.0 64-bit (Bruker-microCT, Kontich,
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Bélgica), por meio da visualizacdo de cortes continuos no plano transversal dos
espécimes.

A partir da adaptacdo do método proposto por Schneider (1971), foi realizada
a andlise do Angulo de curvatura apical do canal radicular utilizando o programa
DataViewer v.1.5.0, o qual permite a visualizagdo simultanea dos trés planos
dimensionais (X, y, z), para selecdo de uma secc¢ao coronal do canal radicular tendo
como referéncia o plano sagital que percorre do centro da cuspide vestibular ao
apice radicular. Essa secc¢do coronal foi salva em formato bitmap para posterior
andlise, no programa CTAnN v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica) por meio
da ferramenta Measure Tool, do angulo de curvatura apical formado pela intersecc¢éo
entre a reta que percorre o longo eixo do canal e a reta que percorre a saida do
forame apical (Figura 6). Os valores de Angulo de curvatura encontrados nas
microtomografias foram classificados em: curvatura leve (<10°), curvatura moderada

(entre 10° e 25°) e curvatura severa (> 25°).
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Figura 6. Angulo de curvatura apical do
canal radicular (a) formado pela intersecgao
entre a reta pontilhada que percorre o longo
eixo do canal e a reta continua que percorre
a saida do forame apical, mensurado na
microtomografia baseado no método de
SCHNEIDER, 1971.

A analise gualitativa das secc¢fes axiais do canal radicular nos tergos cervical,
médio e apical foi realizada no programa DataViewer v.1.5.0 64-bit (Bruker-microCT,
Kontich, Bélgica) que permite a visualizacdo dinamica dos cortes axiais dos

espécimes estudados.

A localizacdo do ombro palatino foi observada através de cortes longitudinais
no programa DataViewer v.1.4.4 32-bit (Bruker microCT, Kontich, Bélgica). Para a
andlise quantitativa do volume na regido do ombro foi utilizado o programa CTAnN
v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica). O volume de interesse para a regido
de dentina correspondente ao ombro palatino foi estabelecido a 3 mm na dimenséo
vertical a partir da JCE em direcao apical, e no sentido mesio-distal, foi demarcado

baseado nas margens do canal radicular (Figura 7). Apés a definicdo do volume de
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interesse de dentina correspondente ao ombro palatino, foi realizado o calculo de

volume por meio do 3D analysis.
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Figura 7. Selecdo da é&rea de interesse da regido do ombro palatino para calculo do

volume.

Anélise da anatomia externa

Para analise do comprimento total do dente — do apice radicular até a borda
incisal na face vestibular; comprimento total da coroa — da JCE até a borda incisal,
na face vestibular; comprimento total da raiz — do apice radicular até o limite da JCE
na face vestibular; dimensfes da coroa no sentido mésio-distal, na borda incisal e na
regido do cingulo, bem como, no sentido vestibulo-palatino na regido do equador
anatbmico, e distancia do forame apical ao apice anatémico, foi utilizado o programa

CTAN v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica).
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ApoGs a analise das dimensdes de cada grupo dental estudado, os dentes
foram avaliados em estereoscopio digital com 15x de aumento (Leica M165C, Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Germany) para classificacdo quanto a: direcdo de
curvatura da raiz (reta, mesial, distal, vestibular, palatina ou em “S”), fusao de raizes,
forma da coroa (pa, dupla pa, tracos de pa ou “finger like”) e presenca de sulcos
radiculares.

No programa CTVox v.2.2.1.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) foi realizada
a analise qualitativa da posicdo do forame em: vestibular, palatina, mesial, distal,

mesiovestibular, mesiopalatina, distovestibular, distopalatina e central (Figura 8).

Figura 8. Classificacéo da posicdo do forame
apical: V - vestibular; MV - mesiovestibular; M
- mesial; MP - mesiopalatino; P - palatino; DP
- distopalatino; D - distal; DV - distovestibular.
Circulo em vermelho representa a posicao
central.

A analise do forame apical (estrutura que separa o término do canal da
superficie externa da raiz) e da constricdo apical (por¢cdo apical do canal radicular
gue apresenta menor diametro, e que as vezes coincide com a zona de unido entre
a dentina e o cemento), em relacdo aos para@metros morfométricos bidimensionais

de circularidade, diametro maior e menor foi realizada no programa CTAnN
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v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica) da mesma forma como realizado no
processamento da analise morfométrica bidimensional para analise interna, ja
descrita anteriormente.

A presenca de sulcos radiculares foi avaliada por meio do programa CTAn
v.1.13.5.1+ (Bruker microCT, Kontich, Bélgica) com a mensuracdo da extensdo da
seccao cervical do sulco (SCS) a seccao apical do sulco (SAS) e a profundidade do
sulco através da ferramenta Measure Tool. As medidas de profundidade foram
realizadas na superficie radicular em 5 seccdes transversais pré-estabelecidas a
partir da seccéo transversal correspondente a metade da extenséo do sulco radicular
(M); 2 mm acima da secc¢éao central (M + 2); 1 mm acima da seccao central (M + 1);
na seccao central (M); 2 mm abaixo da seccéo central (M — 2) e 1 mm abaixo da

seccdo central (M — 1) (Figura 9).
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SAS

M-2
M-1

M+1
M+2

SCS

Figura 9. Pontos anatdbmicos de referéncia:
Sec¢cdo Cervical do Sulco (SCS), Seccao
Apical do Sulco (SAS), Secc¢éo transversal
correspondente & metade da extensdo do
sulco radicular (M), 2 mm acima da seccao
central (M + 2), 1 mm acima da seccdo
central (M + 1), na seccéo central (M), 2 mm
abaixo da seccédo central (M — 2), 1 mm
abaixo da seccéo central (M — 1).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do programa GraphPad InStat
versao 3.06, 32 bit for Windows (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA). Os
dados de cada parametro avaliado foram submetidos ao teste estatistico

Kolmogorov-Smirnov com o objetivo de verificar a distribuicdo amostral. O nivel de
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significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05). Considerando-se a distribuicdo normal
dos resultados, aplicou-se o teste paramétrico de analise de variancia (One-Way
ANOVA) e teste post hoc de Tukey para comparacdo entre 0S grupos e entre oS
milimetros avaliados. Os dados da analise bidimensional foram submetidos a
regressao linear simples para determinar a influéncia da distancia do forame apical

nos valores dos parametros avaliados.
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Analise bidimensional

A avaliacdo do numero de canais no terco apical evidenciou a presenca
de apenas um canal principal em 100% dos incisivos centrais, laterais e

caninos superiores.

A Tabela | mostra os valores de média e desvio-padréo dos parametros
bidimensionais avaliados (area, circularidade, fator de forma, diametro maior e

menor) em incisivos centrais, laterais e caninos superiores.

Em relacdo a area (mm2), ndo houve diferenca estatistica entre o0s
incisivos centrais, laterais e caninos (p>0,05) (Tabela 1). O teste de regressao
linear simples evidenciou que a area apresentou aumentos graduais
semelhantes de 0,08 mmz2 para 0s incisivos centrais e caninos e de 0,10 mm?2
nos incisivos laterais, a cada milimetro que se distanciou do forame apical
(p<0,001) (Figura 10). Em relacdo ao perimetro, os incisivos laterais
apresentaram maiores valores a 3 e 4 milimetros do forame apical, quando
comparados com 0s incisivos centrais e caninos (p<0,05) (Tabela I). O teste de
regressao linear mostrou que o perimetro apresentou aumentos graduais de
0,27 mm para os incisivos centrais, 0,35 mm para os incisivos laterais e 0,29
mm para 0s caninos, a cada milimetro que se distanciou do forame apical

(p<0,001) (Figura 11).
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Tabela I. Andlise morfométrica bidimensional de area, perimetro, circularidade, fator de forma,

maior e menor diametros (média +

caninos superiores.

desvio padrdo) em incisivos centrais, incisivos laterais e

Dente Distancia Area Perimetro Circularidade Fator de DI;?iitrro D::;nne;:o
do forame  (mm3) (mm) forma
(mm) (mm)

1mm 0,16%0,07a  1,49+0,38a 0,77#0,06a  0,87+0,05a 0,50+0,13ab  0,41%0,10a

2 mm 0,20£0,11a 1,68+0,46a 0,75x0,10a  0,86%0,06a  0,57+0,17b 0,460,11a

ICS 3 mm 0,31#0,20a 2,00£¢0,57ab  0,76x0,12a  0,85%0,07a 0,68#0,21ab  0,52#0,13a
4 mm 0,3720,19a 2,27#0,61ab  0,76%0,11a  0,84%0,07a  0,77%0,21b 0,60+0,17a

5mm 0,47#0,25a 2,55#0,69ab  0,75#0,10a  0,85%0,07a  0,87%0,24b 0,6740,17a

1mm 0,16%0,11a 1,53#0,57a 0,64+0,15b  0,81#0,10b  0,56+0,24a 0,36+0,11b

2mm 0,22#0,16a  1,76%0,65a 0,6120,13b  0,79#0,08b  0,65+0,25a 0,40+0,14a

ILS 3 mm 0,31#0,21a 2,110,70b 0,63x0,13b  0,80#0,08b  0,77+0,27a 0,4840,15a
4 mm 0,43+0,27a  2,53%0,81b 0,62#0,14c  0,78+0,09b  0,910,30a 0,56+0,17a

5mm 0,54%0,31a  2,90%0,79a 0,63#0,16b  0,76%0,12c  1,04#0,30a 0,65+0,20a

1mm 0,14£0,08a  1,35%0,39a 0,73#0,10a  0,87#0,05a  0,470,13b 0,370,10b

2mm 0,18+0,11a 1,600,493 0,74#0,11a  0,86%0,06a  0,55+0,18b 0,43#0,13a

(& 3 mm 0,24%0,15a  1,81+0,63a 0,74%0,12a  0,86%0,07a  0,63+0,24b 0,49+0,15a
4 mm 0,33+0,22a  2,15%0,77a 0,70£0,11b  0,84%0,07a  0,75%0,29b 0,55+0,18a

5mm 0,44%0,27a  2,52+0,83b 0,67+0,13b  0,81#0,08b  0,89+0,32b 0,6040,19a

Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre linhas (Teste Tukey, p<0,005).
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Figura 10. Relagdo entre &rea e distancia do forame apical para incisivos centrais (A), incisivos laterais

(B) e caninos superiores (C).

8
R?*=0,335 (P<0,001)
5 Perimetro = 1,20 + (0,27 * Distancia do forame)

.o
.

L

Perimetro (mm)

~

$ ..

* . .
i : :
s

0

B°®
R*=0,331 (P<0,001)

Perimetro (mm)

0

, | Perimetro = 1,12 + (0,35 * Distancia d8 forame) *

| /H/HF/!/

R*=0,284 (P<0,001)
P Perimetro = 1,02 + (0,29 * Distancia do forame)

Perimetro (mm)
.

~

il

S

0 1 2 3 4 5
Distancia do forame (mm)

6 0

1 2 3

4

Distancia do forame (mm)

0
0 1 2 3 4

Distancia do forame (mm)

5

Figura 11. Relacdo entre perimetro e distancia do forame apical para incisivos centrais (A), incisivos
laterais (B) e caninos superiores (C).
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Os valores médios de circularidade e fator de forma demostraram uma
tendéncia circular dos canais dos incisivos centrais e caninos, com leve
tendéncia ao achatamento nos incisivos laterais superiores (Tabela 1), sendo
que este grupo dental apresentou os menores valores de circularidade e fator
de forma nos 5 milimetros apicais avaliados (p<0,05) (Tabela I). Por meio do
teste de regressdo linear simples, foi possivel observar que tanto a
circularidade como o fator de forma mantiveram-se constantes para 0s incisivos
centrais, laterais e caninos superiores, nos 5 milimetros apicais avaliados

(p>0,05) (Figuras 12 e 13).
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Figura 12. Relacdo entre circularidade e distancia do forame apical para incisivos centrais (A), incisivos
laterais (B) e caninos superiores (C).
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Figura 13. Relagdo entre fator de forma e distancia do forame apical para incisivos centrais (A), incisivos
laterais (B) e caninos superiores (C).

Em relacdo aos diametros, pode-se observar que a 1 milimetro do
forame apical, o valor médio do diametro maior foi aproximado ao valor médio

do didmetro menor tanto nos incisivos centrais como NnOS caninos,
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diferentemente dos incisivos laterais em que o diametro maior foi uma vez e

meia maior

gque o diametro menor,

confirmando

a caracteristica de

achatamento dos canais radiculares destes dentes (Tabela I). O teste de

regressao linear simples evidenciou aumento progressivo dos diametros maior

e menor nos 5 milimetros avaliados (p<0,001), com aumentos respectivos de

0,09 mm e 0,07 mm para os incisivos centrais; 0,12 mm e 0,07 mm para os

incisivos laterais e 0,11 mm e 0,06 mm para os caninos (Figuras 14 e 15).
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Figura 14. Relacdo entre didmetro maior e distancia do forame apical para incisivos centrais (A),
incisivos laterais (B) e caninos superiores (C).
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Figura 15. Relacdo entre diametro menor e distancia do forame apical para incisivos centrais (A),
incisivos laterais (B) e caninos superiores (C).

Andalise tridimensional

A analise morfométrica dos modelos tridimensionais dos canais

radiculares mostrou que a maior média de volume e area de superficie foi

encontrada nos caninos (14,46 *

comparado com os centrais (8,40 = 4,62 mm?3 e 42,29

=+

5,27 mm?3 e 66,20

+

14,82 mm?), quando

13,28 mm?) e laterais
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(7,93 £ 3,57 mm?3 e 39,95 + 8,50 mm?), que foram estatisticamente semelhantes
entre si (p<0,005). O parametro SMI apresentou valores médios de 2,51 + 0,91,
2,60 £ 0,41 e 2,28 + 0,81 para os incisivos centrais, laterais e caninos,
respectivamente, sugerindo uma forma geométrica tridimensional com

tendéncia a um cilindro (Tabela II).

Tabela Il. Analise morfométrica tridimensional de volume, area de superficie e SMI nos dentes
anteriores superiores.

Volume Area de Superficie
; ! sMmi
(mm3) (mm?)
ICS 8,40+ 4,62a 42,29 £ 13,28a 2,51+0,91a
ILS 7,93 £ 3,57a 39,95 + 8,50a 2,60+£0,41a
CS 14,46 +5,27b 66,20 + 18,82b 2,28 £0,81a

Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre linhas (Teste Tukey, p<0,005)

Classificacao morfolégica de Vertucci (1984)

Os modelos tridimensionais evidenciaram que 100% dos incisivos
centrais, laterais e caninos superiores foram classificados de acordo com a
classificacdo morfolégica de Vertucci (1984), sendo que o Tipo | foi a Unica

classificacdo encontrada em todos os grupos dentais avaliados (Figura 16).
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ICS:100% (50) ILS: 100% (50) CS:100% (50)

Figura 16. Anatomia interna do sistema de canais radiculares, segundo a classificacdo de
Vertucci (1984). Presenca do Tipo | de Vertucci em 100% dos canais radiculares avaliados em
incisivos centrais, laterais e caninos superiores.

Classificacao dos tipos de canais radiculares segundo Pucci & Reig

(1944)

A avaliacdo dos canais radiculares de acordo com a classificacdo de
Pucci & Reig (1944) evidenciou a presenca de um canal principal em 100% dos
incisivos centrais, laterais e caninos superiores. Observou-se maior incidéncia
de canais laterais (10%) e secundarios (46%) nos caninos quando comparado
aos incisivos centrais (8% e 14%, respectivamente) e laterais (4% e 22%,
respectivamente). Ainda, foi possivel notar a presenca de canais colaterais em
2% dos incisivos centrais e presenca de canais recorrentes em 2% dos

incisivos laterais. Deltas apicais foram encontrados em 2% dos incisivos
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centrais, em 4% dos incisivos laterais e em 6% dos caninos. Ndo foram
encontrados canais acessorios e intercanais em nenhum dos grupos dentais
avaliados (Figuras 17 e 18). A distribuicdo da porcentagem dos tipos de canais
encontrados, segundo a classificacdo de PUCCI & REIG (1944), pode ser

visualizada na Tabela lll.

Tabela Ill. Classificacdo dos tipos de canais radiculares, segundo critérios de Pucci & Reig
(1944), em incisivos centrais, laterais e caninos superiores.

Canais radiculares

Principal Colateral Lateral Secundario Acessorio Recorrente Interconduto Delta apical
ICS 100% 2% 8,00% 14% 0% 0% 0% 2%
ILS 100% 0% 4,00% 22,00% 0% 2,00% 0% 4,00%
cs 100% 0% 10,00% 46,00% 0% 0% 0% 6,00%

Classificacao dos tipos de canais radiculares segundo Associacao

Americana de Endodontia (2012)

A avaliacdo dos canais radiculares de acordo com a classificacdo da
Associacdo Americana de Endodontia (2012) evidenciou a presenca de canais
acessorios em 24% dos incisivos centrais, 28% dos incisivos laterais e 56%
dos caninos. Ainda foi observada a presenca de canais laterais em 4%, 8% e
10% dos incisivos centrais, laterais e caninos, respectivamente. Deltas apicais
foram encontrados em 2% dos incisivos centrais, em 4% dos incisivos laterais e

em 6% dos caninos (Tabela IV).

Tabela IV. Classifica¢do dos tipos de canais radiculares, segundo critérios de Associagao
Americana de Endodontia (2012), em incisivos centrais, laterais e caninos superiores.

Canais radiculares

Acessorio Lateral Delta apical
ICS 24% 8,00% 2%
ILS 28% 4,00% 4,00%

Cs 56% 10,00% 6,00%
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Figura 17. Modelos tridimensionais de dentes anteriores superiores mostrando a variabilidade
de tipos e localizagBes de canais radiculares, segundo a classificacdo de Pucci & Reig (1944).
(1A) incisivo central superior com presenca de canais laterais e secundarios no tergco apical;
(2A) canino superior com presen¢a de canal secundario com curvatura acentuada no tergo
apical; (3A) incisivo central superior com presenca de canal secundéario no terco apical e (4A)
incisivo central superior presenga de canal lateral no terco médio da raiz. (1B) incisivo lateral
superior com presenca de canal secundario; (2B) canino superior com presenca de delta
apical; (3B) canino superior com presenca de canal lateral e (4B) incisivo lateral condide com
presenca de canais laterais no terco médio da raiz.
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Figura 18. Anatomia interna apical, em que se pode observar em (A, B e C) presenca de
canal secundario com curvatura acentuada no terco apical em (A) e (B); (D) presenca de
canal lateral; (E) presenca de canal lateral e secundario e (F) presenca de delta apical.

Anélise da seccdo axial do canal radicular

A analise das secc¢des axiais do canal radicular evidenciou que tanto os
incisivos centrais quanto os incisivos laterais superiores apresentam forma
predominantemente arredondada com tendéncia ao achatamento no terco
apical (Figura 19A e B). Por outro lado, a sec¢éo axial dos caninos superiores
mostrou a presencga de canais com forma ovalada nos tercos cervical e médio,
com maior didmetro no sentido vestibulo-palatino no terco médio da raiz, com
tendéncia a diminuicdo do achatamento no terco apical. Além disso, foi
possivel observar, nos dentes com curvatura acentuada, menor espessura de

dentina na regido apical, com descentralizacdo do canal (Figura 19C).
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Figura 19. Seccdes axial de raizes de dentes anteriores superiores. Incisivos centrais (A) e
laterais (B) evidenciando forma arredondada com tendéncia ao achatamento do canal radicular no
ter¢o apical; (C) caninos evidenciando a forma ovalada dos canais nos tercos cervical e médio
com presenga de maior achatamento no sentido vestibulo-palatino e tendéncia a diminui¢cdo do
achatamento no terco apical. E possivel observar conformagdo conica das raizes nos trés grupos
dentais avaliados.

Andlise da curvatura apical do canal radicular

O angulo de curvatura apical do canal radicular nos incisivos centrais
mostrou maior incidéncia de curvatura leve (45%) quando comparados com 0s
incisivos laterais e caninos que evidenciaram maior incidéncia de curvatura

moderada (50% para ILS e CS) (Figura 20).
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mleve ® Moderada = Severa

b

®leve ® Moderada wSevera

mleve ® Moderada = Severa

A

Cc D

Figura 20. Esquema ilustrativo dos tipos de curvatura observados em (1) incisivos centrais, (I1)
incisivos laterais e (lll) caninos. (A) curvatura leve; (B) curvatura moderada e (C) curvatura
severa. (D) Grafico representativo das porcentagens de cada tipo de curvatura.

Anélise do ombro palatino

Os cortes longitudinais evidenciaram a localizacdo do ombro palatino
nos trés grupos dentais avaliados, sendo mais proeminente no grupo dos

caninos (Figura 21).
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Figura 21. Cortes longitudinais evidenciando a localizagao
do ombro palatino (setas amarelas) em (A) incisivos centrais
superiores; (B) incisivos laterais superiores e (C) caninos
superiores.

A andlise quantitativa mostrou que as menores médias de volume do
ombro palatino foram encontradas nos incisivos laterais superiores (p<0,005),
gquando comparado com 0S incisivos centrais e caninos que apresentaram

valores semelhantes (p>0,05) (Tabela V).

Tabela V. Volume (mm?3) de dentina (Média + DP) na regido do ombro palatino.

ICS ILS CS
Volume Volume Volume
(mm3) (mm3) (mm3)
Ombro palatino 14,15 + 3,85a 11,46 + 3,09b 13,95 + 2,55a

Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre colunas (Teste Tukey, p<0,005)
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Analise da anatomia externa dos incisivos centrais, laterais e caninos

superiores

Os valores médios e desvios-padrao do comprimento total do dente,
comprimento da raiz, altura da coroa e distancia do forame apical ao apice
anatdbmico estdo dispostos na Figura 22. A Tabela VI apresenta os valores
meédios e desvios-padrdo, bem como os valores maximos e minimos da
amostra estuda em relacédo as dimensdes da coroa no sentido mésio-distal na
borda incisal e na regido do cingulo, bem como, no sentido vestibulo-palatino

na regido do equador anatémico.
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Tabela VI. Médias e desvio-padrdo das dimens8es mésio-distal na borda incisal, na regido do
cingulo e no sentido vestibulo-palatino na regido do equador anatdmico, nos dentes superiores.

ICS ILS CS
Média + DP Variagdo Média + DP Variacado Média + DP Variagao
MD - incisal 808+0,75a 659-962 636+057b 541-7,67 479+08%  221-628
MD - cingulo 670+0,71a 516-821 525+054b 4,21-651 686+0,68a 571829
VP-equador 75,0442  612-816 652+047b  575-7.86  7,50+0,60c  6,45—9,09
anatomico

Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre colunas (Teste Tukey, p<0,005).

Foi observada presenca de raiz unica em 100% dos dentes avaliados. A
Tabela VII apresenta o comprimento médio, maximo e minimo, encontrados na

amostra estudada.

Tabela VII. Comprimento médio, ma&ximo e minimo dos incisivos centrais, laterais e caninos
superiores.

Comprimento

(mm) Variacao
ICS 23,35+ 2,05a 19,50 - 27,18
ILS 21,77 +2,28b 10,54 — 25,99
CS 26,59 +£1,93c 21,65 - 29,77

Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre linhas (Teste Tukey, p<0,005).

A presenca de incisivos centrais com coroa em forma de pa (shovel-
shaped) foi observada em 88,46% da amostra, sendo distribuidas da seguinte
forma: 65,38% em forma de pa, 17,31% em forma de dupla pa, 38,5% em
tracos de pa. Foi ainda observada a presenca de “finger-like” em 1,92% dos

dentes avaliados (Figura 23).
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Figura 23. Forma da coroa dos incisivos centrais superiores.
(A) coroa em forma de pa. (B) coroa em tracos de péa. (C)
coroa com forma de dupla pa. (D) presenca de “finger-like”.

Em relacdo aos incisivos laterais, a presenca de coroa em forma de pa
(shovel-shaped) foi observada em 100% da amostra, sendo distribuidas da
seguinte forma: 62,97% em forma de pa, 22,22% em forma de dupla pa, 3,70%
em tracos de pa. Foi ainda observada a presenca de “finger-like” em 11,11%

dos dentes avaliados (Figura 24).

Figura 24. Forma da coroa dos incisivos laterais
superiores. (A) coroa em forma de pa. (B) coroa em
tracos de pa. (C) coroa com forma de dupla pa. (D)
presenca de “finger-like”.
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A distribuicdo percentual das direcbes de curvatura das raizes dos
incisivos centrais, laterais e caninos esta disposta na Figura 25. Nao foi
observada curvatura palatina em nenhum dos grupos dentais avaliados. Além

disso, nao foi encontrada curvatura vestibular nos incisivos laterais.

V

mReta mVestibular ®Palatina = Mesial ® Distal ®"S"

A B Cc

Figura 25. Distribuigcdo percentual das dire¢cbes de curvatura nos dentes superiores.
(A) incisivos centrais; (B) incisivos laterais e (C) caninos.

Anélise do forame apical
Posicao do forame

Nos incisivos centrais superiores, o forame apical estava localizado na
regido central do apice radicular em apenas 22% dos casos. (Figura 26). Ja
nos incisivos laterais superiores os forames apicais estavam localizados na
regido distopalatina do apice radicular na maioria dos casos (30%), com menor
incidéncia (2%) nas regides vestibular e mesiovestibular (Figura 26). No
caninos superiores, a maior (28%) e menor (2%) incidéncia foram encontradas

na regido mesiovestibular e distopalatina, respectivamente (Figura 26).
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Figura 26. Orientacdo da direcdo do forame apical em (A) incisivos centrais superiores;
(B) incisivos laterais superiores e (C) caninos superiores. O circulo em vermelho
representa a regido central do apice radicular; V: vestibular, MV: mesiovestibular; M:
mesial; MP: mesiopalatino; P: palatino; DP: distopalatino; D: distal; DV: distovestibular.

Andlise do forame apical/constricao apical

Os valores de circularidade nos incisivos centrais e caninos mostraram
que o canal na regido de constricdo apical (forame menor) apresentou forma
mais circular quando comparado a forma do canal no forame apical (forame
maior) (p<0,005) (Tabela IX). Além disso, nos caninos o diametro maior
aumentou a medida que se distanciou da constricdo apical em direcdo ao
forame apical (p<0,005) (Tabela 1X). Ja nos incisivos laterais superiores néo
houve diferenca estatistica entre os parametros avaliados (p>0,05) (Tabela

VII).

Tabela VIII. Andlise morfométrica bidimensional de circularidade, didmetro maior e menor (média
+ desvio padréo) do canal na constricdo apical e no forame apical de incisivos centrais, laterais e
caninos superiores.

Constricao apical Forame apical

Circularidade 0,77 = 0,06a 0,67 £0,12b
ICS Diametro maior (mm) 0,50+ 0,13a 0,51 +0,15a
Diametro menor (mm) 0,41 +£0,10a 0,37 £0,11a
Circularidade 0,64 + 0,15a 0,65+ 0,13a
ILS Didametro maior (mm) 0,56 + 0,24a 0,54 + 0,23a
Diametro menor (mm) 0,36 £ 0,11a 0,36 £ 0,12a
Circularidade 0,73+ 0,10a 0,65 = 0,14b
CS Didametro maior (mm) 0,47 £ 0,13a 0,54 £ 0,19b
Didmetro menor (mm) 0,37 £ 0,10a 0,36 + 0,09a

Letras diferentes indicam diferenca estatistica entre colunas (Teste Tukey, p<0,005).
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Analise dos sulcos radiculares

Foram observados sulcos radiculares em 4% (2 dentes) dos incisivos
centrais superiores, sendo que 50% estavam localizados na face vestibular e

50% na face distal (Figura 27).

Figura 27. Distribuico e
localizacéo dos sulcos
radiculares em incisivos
centrais superiores. As setas
indicam a presenca dos sulcos
nas faces vestibular e distal.

J& nos incisivos laterais superiores a incidéncia foi de 8% (4 dentes),
sendo que 50% estavam localizados na face mesial e 50% na face distal

(Figura 28).

Figura 28. DistribuicBo e localizagdo dos sulcos
radiculares em incisivos laterais superiores. As setas
indicam a presenca dos sulcos nas faces mesial e distal.
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Tanto nos incisivos centrais como nos incisivos laterais, 100% dos

sulcos encontrados tiveram seu inicio em esmalte (Figura 27 e 28). A

profundidade do sulco apresentou maiores valores na seccao transversal

correspondente a metade da extensdo total do sulco (M) para 0s incisivos

centrais superiores (0,28 £ 0,04 mm). Nos incisivos laterais superiores, a maior

meédia de profundidade do sulco foi a 2 mm acima (M+2) da secc¢éo central do

sulco (M). Além disso, os incisivos laterais superiores apresentaram maior

meédia de comprimento total dos sulcos radiculares quando comparados com 0s

incisivos centrais superiores (Tabela IX).

Tabela IX. Andlise dos sulcos radiculares em incisivos centrais e laterais superiores.

Sulcos Radiculares

Profundidade do

Comprimento

Amostra (n) Medidas do Sulco Sulco Sulco

M-2 0,13+0,01
M-1 0,21 + 0,00

ICS M 0,28 £ 0,04 4,38 + 0,53
M+1 0,26 + 0,10
M +2 0,26 + 0,08
M-2 0,22 + 0,07
M-1 0,22 £ 0,07

ILS M 0,22 + 0,09 4,80+0,12
M+1 0,24 £ 0,11
M +2 0,27 £ 0,08

CS N&o apresentaram sulcos
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O advento da microtomografia computadorizada (UTC) permitiu avanco na
elaboracdo do diagnostico e planejamento, assim como no tratamento em
Endodontia (PLOTINO et al., 2006; FAN et al., 2009; SOMMA et al., 2009;
PETERS; PAQUE, 2011; VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2011b), uma vez
que possibilita o estudo bi e tridimensional quali-quantitativo do SCR, bem como
da anatomia externa de diferentes grupos dentais, de forma nédo invasiva e nao
destrutiva (VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2011a; VERSIANI; PECORA;
SOUSA-NETO, 2011b; VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2011).

As andlises quantitativas dos parametros bidimensionais avaliados neste
estudo mostraram que, em relacéo a circularidade e ao fator de forma, os canais
radiculares dos incisivos centrais e caninos superiores apresentaram forma mais
circular, guando comparados aos incisivos laterais superiores, que apresentaram
leve tendéncia ao achatamento. Este fato pode ser atribuido a maior incidéncia de
curvatura radicular no terco apical deste grupo dental. Assim, a tendéncia ao
achatamento dos canais radiculares pode dificultar o preparo biomecanico, a
efetiva limpeza e, consequentemente, sua obturacdo (MILANEZI DE ALMEIDA et
al., 2013).

A tendéncia ao achatamento do canal no terco apical dos incisivos laterais
refletiu na diferenca entre o diametro maior e menor, que foi notoriamente maior,
quando comparado com O0s Incisivos centrais e caninos superiores que
apresentaram valores médios de didametro maior e menor aproximados. Apesar de
se tratar de canais com maior tendéncia a circularidade do que ao achatamento, a
diferenca entre os didmetros maior e menor deve ser considerada durante o
preparo biomecanico, uma vez que a instrumentacdo no maior diametro destes

canais pode levar a ocorréncia de perfuracdes laterais antes de completar a
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instrumentacdo requerida, e no menor didmetro pode ser insuficiente,
impossibilitando a adequada limpeza desta regido (LEONI et al., 2014). Vale
ressaltar neste contexto, a importancia da determinacdo do diametro anatdémico
clinico previamente ao preparo biomecanico, pois revela a quantidade de
instrumentacdo que deve ser realizada na regiao apical.

Outro ponto que merece destaque, é a diferenca do aumento entre 0s
diametros maior e menor ao longo dos 5 mm avaliados, que pode ser observado
principalmente nos incisivos laterais (0,12 mm e 0,07 mm para os diametros maior
e menor, respectivamente) e caninos (0,11 mm e 0,06 mm, para os diametros
maior € menor, respectivamente), demonstrando um aumento significativo de
conicidade. J4 nos incisivos centrais, apesar de apresentar também acentuada
conicidade, a diferenca entre a conicidade dos diametros maior e menor foi mais
discreta (0,09 mm para o diametro maior e 0,07 mm para diametro menor). Esse
dado torna-se importante no momento do planejamento do preparo biomecanico,
em que se deve utilizar instrumentos com diferentes conicidades e/ou cineméticas
que permitiria entdo maior area de superficie tocada pelo instrumento (VANNI et
al., 2004; VANNI et al.,, 2005). Segundo BUCHANAN (1994), para otimizar a
funcdo de cada instrumento € preciso ter conhecimento das diferencas
anatdmicas de cada terco do canal radicular.

A analise dos parametros tridimensionais evidenciou que as maiores
médias de volume e area de superficie foram encontradas nos canais radiculares
dos caninos superiores, enquanto que as menores médias foram observadas nos
incisivos laterais. Ja os valores de SMI foram semelhantes nos incisivos centrais,
laterais e caninos, evidenciando forma tridimensional cilindrica do SCR nos

dentes anteriores superiores.
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Em relacdo a analise qualitativa dos modelos tridimensionais, 100% dos
incisivos centrais, laterais e caninos superiores avaliados no presente estudo
evidenciaram padrdo morfologico do tipo | segundo a classificacdo de Vertucci
(1984). Esses dados corroboram com os estudos de VERTUCCI (1984),
VERTUCCI (2005) e CALISKAN et al. (1995) que encontraram o tipo | em 100%
dos incisivos centrais, laterais e caninos superiores. Entretanto, a literatura mostra
a presenca de dois ou mais canais de 0,6 a 4,2% dos incisivos centrais e de 2,9 a
6% dos incisivos laterais (DE-DEUS, 1992; CLEGHORN et al., 1998; WENG et
al., 2009) e de 1,2 a 11,6% dos caninos superiores (CALISKAN et al., 1995;
SERT; BAYIRLI, 2004; AMARDEEP et al., 2014).

Em relacdo a classificacdo dos canais, ha trabalhos que classificam de
acordo com Pucci & Reig (1944) ou de acordo com a AAE (1998), ndo havendo
consenso na literatura no que se refere a padronizacdo de classificacdes e
terminologias (Tabela X), o que pode dificultar a comparacédo entre os diferentes
trabalhos de anatomia. Entre os trabalhos presentes na literatura, apenas DE-
DEUS (1975) e ADORNO et al. (2010) mencionam o tipo de classificacdo
utilizada. Nesse sentido, este estudo realizou além da classificagdo da AAE
(1998), a classificacao de Pucci & Reig (1944) a fim de comparar os resultados
obtidos nos trabalhos presentes na literatura até o momento.

A classificacao dos tipos de canais segundo Pucci & Reig (1944) revelou a
presenca de canais laterais em 8% dos incisivos centrais, 4% dos incisivos
laterais e 10% dos caninos e canais secundarios em 14% dos incisivos centrais,
22% dos incisivos laterais e 46% dos caninos. Foi possivel ainda observar a
presenca de canais colaterais em 2% dos incisivos centrais e canais recorrentes

em 2% dos incisivos laterais. A presenca de deltas apicais foi de 2% nos incisivos
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centrais, 4% nos incisivos laterais e 6% nos caninos. Nao foram encontrados
canais acessorios em nenhum dos incisivos centrais, laterais e caninos avaliados.
Seguindo esta mesma classificacdo, DE-DEUS (1975), em seu consagrado
estudo sobre canais radiculares por meio de diafanizacdo, observou presenca de
canais laterais em 18,9% dos incisivos centrais, 5,8% dos incisivos laterais e 2,7%
dos caninos e, diferentemente do presente estudo, encontrou canais secundarios
em apenas 8,1% dos incisivos centrais, 3,9% dos incisivos laterais e 15% dos
caninos. Assim como no presente estudo, DE-DEUS (1975) ndo encontrou canais
acessorios nos incisivos centrais e laterais, relatando presenca em apenas 0,7%
dos caninos superiores avaliados. Os maiores percentuais de variacdes
anatbmicas apicais encontrados no presente estudo podem ser atribuidos a maior
acuidade do método de avaliacdo utilizado, quando comparado ao trabalho de
DE-DEUS (1975) que avaliou a presenca desses canais por meio de
diafanizacao. Além disso, no presente estudo, houve a preocupacdo em manter
os dentes em solucao de hipoclorito de sédio a 1% para dissolucado tecidual, a fim
de evitar interferéncia na analise das imagens.

Ja a classificacdo segundo a AAE (1998) evidenciou no presente estudo
presenca de canais acessoérios em 24% dos incisivos centrais, 28% dos incisivos
laterais e 56% dos caninos, que corroboram com os dados obtidos no estudo de
ADORNO et al. (2010), que encontraram a presenca de canais acessorios em
23,10% dos incisivos centrais, 27,90% dos incisivos laterais e em 29% dos
caninos. A incidéncia aumentada de canais acessorios comparada a classificacao
de Pucci & Reig (1944) deve-se ao fato de que nesta nova classificacdo o termo
refere-se a todo e qualquer ramo do canal radicular principal que se comunica

com a superficie externa da raiz, diferindo apenas do termo delta apical que
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refere-se a ramificacdo do canal principal em multiplos canais acessorios na
regido apical.

As diferencas encontradas entre os diversos estudos de morfologia do SCR
refletem ndo soO a variedade dental observada entre géneros e grupos étnicos e a
acuidade das diferentes metodologias utilizadas (SERT; BAYIRLI, 2004), mas
também as diferentes classificacdes utilizadas que, muitas vezes, ndo estado
especificadas nos estudos (Tabela X). Nesse sentido, de acordo com o0s
resultados encontrados neste estudo e em outros presentes na literatura (Tabela
X), a prevaléncia de canais laterais, secundarios e deltas apicais € alta nos dentes
anteriores superiores, independente da classificacdo realizada, principalmente
nos caninos que, associado ao comprimento de suas raizes, torna-se

clinicamente importante.



Tabela X. Resumo dos estudos de canais acessorios de dentes anteriores superiores.

Amostra
Autor Ano Populacéo Classificagdo ICS ILS CS Metodologia
Namero (n) 280 248 154 Impressao de borracha
Hess & Zircher 1925 N&o especificado N&o especificado  Canais laterais (%) 21,40 22 18 vulcanizada
Deltas apicais (%) 25 31 18
3 Pucci & Reig Numero (n) 37 51 73 . . . .
De-Deus 1975 N&o especificado (1944) Canais laterais (%) 18,90 5,80 2,70 Diafaniza¢éo com tinta da China
Deltas apicais (%) 8,10 3,90 16,40
Numero (n) 100 100 100
Vertucci 1984 Nao especificado Nao especificado  Canais laterais (%) 24 26 30 Diafanizagcdo com hematoxilina
Deltas apicais (%) 1 3 3
Numero (n) 510 - - . o . .
Kasahara et al. 1990 N&o especificado N&o especificado  Canais laterais (%) 55,80 - - Dlafamza(;aca a? \aa}cuo com tinta
Deltas apicais (%) 12,30 - - alndia
Numero (n) 100 100 100
Caliskan et al. 1995 Turca N&o especificado  Canais laterais (%) 41,46 41,46 45,65 Diafanizac&o com tinta da india
Deltas apicais (%) 17,07 4,88 13,04
Numero (n) 200 200 200
Sert & Bayirli 2004 Turca Nao especificado  Canais laterais (%) 26,50 24 28,50 Diafanizagéo com tinta da india
Deltas apicais (%) 16,50 18,50 18
Namero () 1 /0 65 Diafanizag@o com tinta da China
Weng et al. 2009 Chinesa N&o especificado  Canais laterais (%) 32,40 44,40 37,50 em camara hiperbarica
Deltas apicais (%) 12,20 38,90 56,30 P
Numero (n) 69 61 31
Adormo et al. 2010 Japonesa AAE (1998) Cana?s Iaterai§ _(%) 23,10 27,90 29 Diafanizagéo ao vécuo com tinta
Canais acessorios da India
o 46,30 29,50 38,70
nos 3 mm apicais (%)
Numero (n) 50 50 50
Canais colaterais (%) - - -
Canais laterais (%) 8 4,08 9,62
Pucci & Reig Canais secundarios (%) 14 22,45 46,15
(1944) Canais acessorios (%) - - - Microtomoarafia
Presente estudo 2014 N&o especificado Canais recorrentes (%) - 2,04 - com utado?izada
Intercondutos (%) - - - P
Deltas apicais (%) 2 4,08 5,77
Canais acessorios 24 8 2
AAE (1998) Canais laterais 28 4 4
Deltas apicais 56 10 6
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Sabe-se que 0 insucesso no tratamento endoddntico pode ser atribuido a
infeccdo intrarradicular persistente encontrada em canais nao tratados, tubulos
dentinarios ou em irregularidades complexas do SCR, como os canais laterais,
secundarios e deltas apicais (NAIR, 2006; RICUCCI; SIQUEIRA, 2008). Assim, a
desinfeccdo e preparo por meio apenas do processo de instrumentacdo é
insuficiente (BYSTROM; SUNDQVIST, 1981), sendo necessario 0 uso criterioso de
solucdes irrigantes que atuem no processo de desinfeccdo e solvéncia do material
organico, como hipoclorito de sédio (NAENNI et al.,, 2004; HULSMANN; PETERS;
DUMMER, 2005; VIANNA et al., 2006; ZAPAROLLI; SAQUY; CRUZ-FILHO, 2012) e
de solucdes quelantes para remocao da camada de smear (CRUZ-FILHO et al.,
2011; ROBBERECHT; COLARD; CRINQUETTE, 2012), bem como o uso de
técnicas contemporaneas como a irrigacdo ultrassbnica passiva e irrigagcdo com
pressdo negativa, que tém sido relatadas como facilitadores no alcance a areas
inacessiveis durante o preparo dos canais radiculares (DE GREGORIO et al., 2010;
SUSIN et al., 2010; CASTELO-BAZ et al., 2012).

Foi possivel observar que todos os canais radiculares avaliados apresentaram
curvatura no terco apical, indicando saida lateral do forame apical. Os dados de
curvatura apical do canal radicular evidenciaram curvatura moderada a severa em
mais de 50% da amostra dos incisivos centrais, laterais e caninos. Os dados obtidos
no presente estudo, estdo de acordo com os trabalhos de WILLERSHAUSEN et al.
(2008), que, por meio de analise radiografica, encontraram curvatura leve e
moderada em 100% dos dentes anteriores superiores estudados.

Em relacdo a curvatura das raizes, apesar da frequéncia de raizes retas
(61%) nos incisivos centrais, a variagdes morfoldgicas estdo presentes, e oferecem

desafio ao cirurgido-dentista. Em relagcdo aos incisivos laterais e caninos, estes
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apresentaram prevaléncia de curvatura acentuada para a distal (58% e 55%
respectivamente), o que esta de acordo com a literatura que afirma que os incisivos
centrais superiores geralmente apresentam raizes retas com pouca ou nenhuma
inclinacdo, enquanto que o0s incisivos laterais e caninos apresentam acentuada
curvatura para a distal seguindo a curvatura do arco dental (DE-DEUS, 1960;
MATZER, 1993; KASAHARA et al., 1990; CALISKAN et al., 1995). Cabe salientar
gue a maioria dos canais radiculares sdo curvos em sua porcao apical, e que este
achado anatébmico pode nao ser identificado na radiografia convencional, uma vez
gue estas imagens comprimem a anatomia tridimensional em uma imagem
bidimensional e assim apenas as caracteristicas anatbmicas no sentido mesio-distal
podem ser observadas, comprometendo a visualizacdo de caracteristicas no sentido
vestibulo-lingual (ABELLA et al., 2011). Assim, os resultados apresentados neste
estudo permitem ao cirurgido-dentista o entendimento sobre o0 acesso do
instrumento a zona critica apical que frente a curvaturas pode ser desafiador, e que
na maioria das vezes, por negligéncia profissional e iatrogenias, resultam em
acidentes operatérios como desgastes excessivos, perfuracdes, degraus, desvios
apicais, além da possibilidade de fratura dos instrumentos, devido as tensdes
proporcionadas pelas curvaturas (ABOU-RASS; FRANK; GLICK, 1980; SOUTHARD;
OSWALD; NATKIN, 1987; BUCHANAN, 1989; AL-OMARI; DUMMER; NEWCOMBE,
1992; VERTUCCI, 2005).

Uma caracteristica anatdmica comum nos dentes anteriores superiores
também observada neste estudo é a presenca do ombro palatino, que na analise
gualitativa se apresentou mais proeminente nos caninos quando comparados aos
incisivos centrais e laterais (Figura 21), corroborando com os maiores valores de

volume de dentina nesta regido do ombro juntamente com incisivos centrais. Essa
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projecdo de dentina na regido cervicopalatina dificulta a correta localizacdo e
preparo biomecanico dos canais radiculares, uma vez que impedem 0s instrumentos
de tocarem a parede palatina (BENJAMIN; DOWNSON, 1974; MAUGER et al., 1999;
LOGANI et al., 2009), favorecendo o acumulo de raspas de dentina e material
necrotico que poder levar ao insucesso do tratamento endodbntico em dentes
anteriores (BENJAMIN; DOWNSON, 1974; VERTUCCI, 1974, NEO; CHEE, 1990;
KARTAL; YANIKOGLU, 1992). Dessa forma, nesses casos, 0 preparo cervical € de
fundamental importancia, na remocdo do ombro palatino (LEAL, 1998; DORNE;
GARTNER, 2000)

Os resultados da analise externa evidenciaram as maiores meédias de
comprimento total do dente para os caninos (26,59 + 1,93 mm), seguido dos
incisivos centrais (23,35 £ 2,05 mm) e laterais (21,77 = 2,28 mm). Esses dados
corroboram com os estudos de MATZER (1993) e DE-DEUS (1960), que afirmaram
gue 0s caninos superiores sdo os dentes mais longos da arcada humana, seguido
dos incisivos centrais e laterais. Em relacéo a altura da coroa, 0s incisivos centrais e
caninos apresentaram as maiores médias quando comparados com oS incisivos
laterais, como ja reportado por outros autores (DE-DEUS, 1960; MATZER, 1993). A
presenca de incisivos centrais e laterais com coroa em forma de pa foi observada
em 88,46% e 100% dos casos, respectivamente, semelhante aos achados de
MATZER (1993) que, estudando a anatomia interna e externa de uma populagdo
indigena Maia, encontrou a presenca de coroas em forma de pa em 97% dos
incisivos centrais e 90,6% dos incisivos laterais.

Embora a distribuicdo da posicdo do forame apical observada neste estudo
ser heterogénea entre o0s incisivos centrais, laterais e caninos, a maioria se

encontrava lateralmente a superficie da raiz (mesial, distal, mesiovestibular,
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mesiopalatina, distovestibular, distopalatina, vestibular e palatina). Esta observacao
estd de acordo com a literatura que mostra que, na maioria dos casos, o forame
apical encontra-se na posicao lateral ao apice anatémico (VERTUCCI, 1984;
BLASKOVIC; SUBAT; MARICIC, 1992; GUTIERREZ; AGUAYO, 1995; WU et al.,
2000; VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2012). Entretanto, outros autores
relatam que o forame apical pode coincidir com o apice anatémico de 6,7 a 46% dos
casos (GREEN, 1956; BURCH; HULEN, 1972; PINEDA; KUTTLER, 1972;
VERTUCCI, 1984; KASAHARA et al., 1990; MIZUTANI; OHNO; NAKAMURA, 1995;
WU et al., 2000; BARATTO-FILHO et al., 2002; VERTUCCI, 2005).

Deve-se lembrar que o conceito classico de anatomia radicular apical é
baseado em trés pontos anatdbmicos e histologicos: a constricdo apical, a juncao
dentina-cemento e o forame apical (KUTTLER, 1955). A constricdo apical € o ponto
anatbmico onde, teoricamente, € o limite desejavel do preparo biomecanico
(RICUCCI; LANGELAND, 1998), porém apresenta variagbes morfolégicas que
tornam a sua identificacdo imprevisivel (DUMMER; MCGINN; REES, 1984). J4 a
juncdo dentina-cemento esta localizada aproximadamente a 1 mm do forame apical
e pode nao coincidir com a constricao apical.

Neste estudo os valores encontrados para o diametro maior e menor do canal
foram de, respectivamente 0,50 + 0,13 e 0,41 + 0,10 para os incisivos centrais, 0,56
+ 0,24 e 0,36 £ 0,11 para os incisivos laterais e 0,47 £ 0,13 e 0,37 £ 0,10 para os
caninos. Estes valores correspondem, aproximadamente, aos instrumentos #50 -
#55 para o diametro maior e #35 - #40 para o diametro menor e tem implicacées nos
procedimentos de limpeza e modelagem. Porém estes valores de diametro, exceto
pelo diametro maior nos caninos, nao apresentaram diferenca estatistica em relacao

aos diametros avaliados no forame apical, o que pode interferir na fidedignidade dos
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localizadores apicais na determinacdo do comprimento de trabalho, visto que o
diametro do forame apical tem sido relatado como importante fator no desempenho
desses equipamentos (NEKOOFAR et al., 2006).

Outra importante caracteristica observada na analise da anatomia externa foi
a presenca de sulcos radiculares em diferentes comprimentos e localizacbes. Os
sulcos ou depressodes radiculares sdo relatados como defeitos morfolégicos de
desenvolvimento encontrados sobre a superficie da raiz dental (KOGON, 1986;
PECORA et al., 1991; PECORA et al., 1992; ESTRELA; PEREIRA; PECORA, 1995;
ROBINSON et al., 2002; CLEGHORN; CHRISTIE; DONG, 2007a; GU, 2011) e que
atuam como fator predisponente para a instalacdo da doenca periodontal (LEE et al.,
1968; EVERETT; KRAMER, 1972; WITHERS et al., 1981; MEISTER et al., 1983;
KOGON, 1986; PECORA et al., 1991; PECORA et al., 1992; SIMON et al., 2000;
FAN et al., 2008; GU, 2011). No presente trabalho, a presenca de sulcos radiculares
foi evidenciada em 4% dos incisivos centrais e 8% dos incisivos laterais. Estes
sulcos iniciavam na regido cervical da coroa e estavam localizados nas faces
vestibular, mesial e distal. A literatura revela que a presenca de sulcos radiculares
em incisivos centrais e laterais varia de 0,6 a 11,1% dos casos, além disso, afirma
gue na maioria dos casos estes sulcos estéao localizados nas faces vestibular, mesial
e distal, iniciando na regido coronaria, em esmalte, estendendo-se por toda a
superficie radicular (LEE et al., 1968; EVERETT; KRAMER, 1972; WITHERS et al.,
1981; MEISTER et al., 1983; KOGON, 1986; PECORA et al., 1991; PECORA et al.,
1992; GU, 2011; ARSLAN et al., 2014), suportando os resultados encontrados neste
trabalho.

Deve-se levar em consideracdo que a presenca do sulco radicular pode

favorecer a retencdo e acumulo de bactérias, que pode levar ao desenvolvimento de
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doenca periodontal e endodéntica (SIMON et al., 2000; FAN et al., 2008). SIMON et
al. (2000) relataram que em caso de necrose pulpar as bactérias do SCR podem
alcancar a regido do sulco radicular, em virtude da pequena espessura de dentina
na regido de maior profundidade de sulco, e levar ao desenvolvimento de lesdes
periodontais de origem endodoéntica. Assim, o fato dos sulcos radiculares em dentes
anteriores iniciarem na porcao coronaria contribui para o diagnéstico clinico, sendo
primordial para o sucesso do tratamento.

Vale ressaltar que os dados apresentados neste trabalho sobre a anatomia
interna do SCR, bem como sobre a anatomia dental externa, ndo divergem dos
trabalhos ja realizados com outros métodos tradicionais para este tipo de estudo.
Entretanto, a uTC fornece medidas de parametros geométricos bi e tridimensionais
de area, circularidade, fator de forma, diametros, volume, area de superficie, SMI
entre outros, que ndo sdo passiveis de se obter com outras técnicas de avaliacao
(BJZRNDAL et al., 1999; PETERS et al., 2000; PETERS; SCHONENBERGER;
LAIB, 2001; PETERS; PAQUE, 2011; VERMA; LOVE, 2011; VERSIANI; PECORA;
SOUSA-NETO, 2011b; VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2013), oferecendo
subsidios que podem auxiliar na previsibilidade e planejamento do tratamento, bem
como na selecdo de dentes anteriores para estudos ex-vivo, uma vez que os dados
bi e tridimensionais, e a utilizacdo da técnica de amostragem estratificada
proporcional garantem a padronizagdo da amostra em cada grupo (JIANG, 2010;
VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2013).

Assim, corroborando com DE-DEUS (2012), que afirma que a alta resolucao
da microtomografia pode auxiliar na distribuicdo homogénea da amostra e
consequentemente melhorar a validade do experimento, os dados morfométricos

obtidos pela analise microtomografica neste estudo, podem contribuir para o



Discusséo | 63

conhecimento da anatomia e suas variacbes, uma vez que esses dentes sdo
comumente utilizados como amostras nos estudos na area de Endodontia,
principalmente nos testes de ensaios mecanicos (MANICARDI et al.,, 2011;
CARNEIRO et al., 2012; HARAGUSHIKU et al.,, 2012; VIAPIANA et al., 2012;
VILANOVA et al., 2012; DIAS et al., 2014; GONCALVES et al., 2014; RACHED-
JUNIOR et al., 2014).

Portanto, os dados obtidos nas pesquisas cientificas laboratoriais, aliados as
informacBes obtidas pela avaliacdo radiografica clinica, permitem ao cirurgido-
dentista reconhecer o tipo de anatomia e suas variacfes, e escolher o melhor
protocolo clinico para o preparo biomecéanico e obturacdo do SCR e dessa forma,

conduzir o tratamento endoddntico em dire¢cdo ao sucesso.
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Diante da metodologia empregada e com base nos resultados obtidos foi possivel

concluir que:

1-

N
1

A area e o perimetro aumentaram gradualmente a cada milimetro que se
distanciou do forame apical, em todos os grupos dentais estudados;

A andlise da circularidade, fator de forma e diametros maior e menor
evidenciou forma circular para os incisivos centrais e caninos, e tendéncia ao
achatamento nos incisivos laterais;

Houve aumento progressivo dos diametros maior e menor nos 5 milimetros
avaliados demonstrando um aumento significativo da conicidade, sendo mais
expressivo nos incisivos laterais e caninos;

Os caninos apresentaram os maiores valores de volume e area de superficie
e os valores de SMI sugeriram forma geométrica tridimensional com
tendéncia a um cilindro para os trés grupos dentais avaliados;

A configuragdo morfolégica do Tipo | de Vertucci foi a Unica encontrada em
todos os canais radiculares estudados;

Em relacdo a andlise de canais acessorios, tanto a classificacdo de Pucci &
Reig (1944) quanto a classificagdo da Associacdo Americana de Endodontia
(1998) evidenciaram alto indice de canais laterais, secundarios e acessorios
nos dentes anteriores superiores. A presenca de deltas apicais foi semelhante
nas duas classificagoes;

Nos incisivos centrais houve prevaléncia de curvatura leve, quando
comparado aos incisivos laterais e caninos que apresentaram maior
incidéncia de curvatura moderada;

Sulcos radiculares foram encontrados em 2% dos incisivos centrais e em 4%

dos incisivos laterais avaliados.
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9- Conclui-se que os dados bi e tridimensionais obtidos por meio da pTC
permitiram observar diferentes caracteristicas morfologicas da anatomia

interna e externa dos dentes anteriores superiores.
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Apéndice A. Modelos tridimensionais da anatomia interna e externa de incisivos
centrais superiores.
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Apéndice B. Modelos tridimensionais da anatomia interna e externa de incisivos
laterais superiores.
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Apéndice C. Modelos tridimensionais da anatomia interna e externa de caninos
superiores.
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Anexo 1. Documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
Comité de Etica em Pesquisa

Of. CEP / 356/ FORP
Ribeirdo Preto, 24 de agosto de 2010

Ref. processo n.° 2009.1.972.58.4
CAAE n.° 0072.0.138.000-09

Senhor Pesquisador,

A pedido da Profa. Dra. Claudia Helena Lovato da Silva, Coordenadora
do Comité de Etica em Pesquisa, desta Faculdade, informamos que o referido Comité em
sua 111* Sessdo, realizada em 19 de agosto de 2010, aprovou o Relatério Parcial do
Projeto de Pesquisa: “Avaliagio de diferentes técnicas de preparo biomecanico, obturagso,
retrobturacdio, preparo para contengdo intraradicular de dentes submetidos a diferentes
tratamentos, por meio de microtomografia computadorizada”.

Na oportunidade, lembramos da necessidade de entregar na Secretaria
do Comité, com os formularios preenchidos pelo pesquisador responsavel, o Relatério
Parcial no dia 30 de maio de 2011 e o Relatério Final no dia 30 de margo de 2012.

. u%@bﬁ'e%ﬁ?ﬁ 2%\"72"

S 4ria do Comité de Etica em Pesquisa

o an

limo. Sr.
Prof. Dr. MANOEL DAMIAC DE SOUSA NETO

Departamento de Odontologia Restauradora
desta Faculdade

AVENIDA DO CAFE. S/N.* - TEL. (16) 3602-4323 / 3963 - FAX (16) 3602-4102
14040-904 - RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL
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Anexo 2. Detalhes dos parametros de aquisicdo das imagens microtomograficas.

[Acquisition]

Data Directory=C:\Users'\SkyScan\Desktop'Jardel\ICs\IC_01
Filename Prefix=IC_01_

Number Oof Files= 189

Number Of Rows= 1024

Number of Columns= 782

Partial width= 60%

Image crop origin X= 261

Image crop origin Y=0

Camera binning=1x1

Image Rotation=359. 8600

Gantry direction=CC

ogtica1 Axis (line)= 512

Object to Source (mm)=226.60

Camera to Source (mm)=266.50

Source voltage (kv)= 50

Source Current (uA)= 800

Ima?e Pixel size (um)=26.70

Scaled Image Pixel Size (um)=26.702000
Image Format=TIFF

Depth (bits)=16

Screen LUT=0

Exposure (ms)=7500

Rotation Step (deg)=1.000

Use 360 Rotation=NO

FlatField Update=NO

Scanning position=6.998 mm

Flat Field Correction=0ON

Frame Averaging=0FF (2)

Sharpening (%)=40

Random Movement=0FF

Geometrical Correction=ON

Filter=0.5 mm Al

Rotation Direction=CC

Type of Detector Motion=STEP AND SHOOT
Scanning Trajectory=ROUND

Number of connected scans=1

Study Date and Time=Nov 12, 2013 09:05:23
Scan duration=00:25:05
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Anexo 3. Detalhes dos parametros de reconstrugcdo das secc¢des transversais.

[Reconstruction]

Reconstruction Program=NRecon

Program Version=Version: 1.6.6.0

Program Home Directory=C:\skyscanll74ver2
Reconstruction engine=NReconServer

Engine version=Version: 1.6.6

Reconstruction from batch=Yes

Reconstruction servers= DOR-LABPECORAO3

option for additional F4F float format=0FF
Reconstruction mode=standard

Dataset Origin=SkyScanl174v2

Dataset Prefix=IC_01_

Dataset Directory=C:\Users\SkyScan\Desktop\Jardel\ICS\IC_O1
output Directory=C:\Users'\SkyScan'\Desktop'\Jardel\ICS\IC_01\IC_01_Rec
Time and Date=Jul 10, 2014 19:34:11

First Section=40

Last Section=1003

Reconstruction duration per slice (seconds)=0.151452
Total reconstruction time (964 slices) in seconds=146.000000
Postalignment=-0. 50

Section to Section Step=1

Sections Count=964

Result File Type=BMP

Result File Header Length (bytes)=1134

Result Image width (pixels)=532

Result Image Height (pixels)=532

pixel size (um)=26.70200

Reconstruction Angular Range (deg)=189.00

Use 180+=0FF

Angular Step (deg)=1.0000

smoothing=3

smoothing kernel=0 (Asymmetrical boxcar)

Ring Artifact Correction=5

Draw Scales=0FF

Object Bigger than FOV=OFF

Reconstruction from ROI=ON

ROI Top (pixels)=658

ROI Bottom (pixels)=126

ROI Left (pixels)=154

ROI Right (pixels)=686

ROI reference length=782

Filter cutoff relative to Nyquisit frequency=100
Filter type=0

Filter type meaning(1)=0: Hamming (Ramp in case of optical scanner); 1: Hann; 2: Ramp; 3: Almost Ramp;
Filter tyqe meaning(2)=11: Cosine; 12: Shepp-Logan; [100,200]: Generalized Hamming, alpha=(iFilter-100)/100
undersampling factor=1

Threshold for defect pixel mask (%)=0

Beam Hardening Correction (%)=40

CS static Rotation (deg)=0.00

Minimum for CS to Image Conversion=0.001000

Maximum for CS to Image Conversion=0.150000

HU Calibration=0FF

BMP LUT=0

cone-beam Angle Horiz. (deg)=5.276018

cone-beam Angle vert. (deg)=6.905265



