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Resumo

O presente estudo analisou, por meio de imagens adquiridas com tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), o numero de raizes e classificou a configuracdo
dos canais radiculares, conforme a classificacdo de Vertucci, em molares inferiores de
uma subpopulacdo brasileira. Verificou ainda, a influéncia do género e idade na
configuracdo dos canais radiculares, bem como se a variagdo anatdmica ocorria
bilateralmente. Foram analisadas 2.400 imagens de dentes molares inferiores (600 de
cada molar), obtidas de 600 pacientes (n=600). A amostra foi avaliada por visualizacdo
dos planos sagital, axial e coronal. O teste de Kappa foi aplicado para verificar a
concordancia inter e intraexaminadores (concordancia substancial). Os dados foram
anotados em planilha na forma de anélise descritiva e analisados estatisticamente, com
nivel de confianga de 95%. Aplicou-se o teste de Spearman para correlacionar género e
namero de raizes e teste de Wilcoxon para comparacdo da configuracdo dos canais com
género, idade e ocorréncia de bilateralidade da configuragdo (0=5%). Os molares
inferiores apresentaram prevaléncia de duas raizes, tanto em homens (34,09%) quanto em
mulheres (58,46%). Na raiz mesial houve predominio de configuracdo tipo IV no
primeiro (PMI) (70,15%) e segundo molar (SMI) (67,70%). Na raiz distal foi a do tipo I,
tanto no PMI (83,12%) quanto no SMI (83,15%). No geral, houve baixa incidéncia de
molares com uma (4,5%) e trés raizes (2,95%). Molares com 3 raizes apresentaram
configuragdo tipo | nas raizes distal e distolingual, independentemente do lado e do
género. Nao houve relacdo do género com o nimero de raizes (P<0,05), porém a idade
interferiu na configuracdo dos canais (P>0,05). Concluiu-se que o padrdo dos molares
inferiores nessa subpopulacdo é de duas raizes e trés canais radiculares, apresentando
configuracdo tipo 1V na raiz mesial e tipo | na distal. Molares com raiz Unica tendem a
apresentar canal em forma de “C” e sdo principalmente encontrados em mulheres. A
configuracdo dos canais radiculares se altera com a idade A ocorréncia de bilateralidade
das configuracdes é bastante frequente.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada Cone-Beam; Molares inferiores;

morfologia da raiz e canais radiculares; Subpopulacéo brasileira.
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Abstract

The present study analyzed the number of roots and classified the root canals
configuration in mandibular molars of a Brazilian subpopulation according to the
Vertucci classification. Images for this study were acquired with cone beam computed
tomography (CBCT). It also verified the influence of gender and age on the root canals
configuration, and if the anatomical variation occurred bilaterally. 2,400 images of
mandibular molars were analyzed (600 of each molar), obtained from 600 patients
(n=600). The sample was evaluated by the sagittal, axial and coronal planes. Kappa test
was applied to verify inter- and intra-examiner agreement (substantial agreement). Data
were recorded in a spreadsheet in the form of descriptive analysis and statistically
analyzed, with a confidence level of 95%. The Spearman test was applied to correlate
gender and number of roots and the Wilcoxon test to compare the configuration of the
canals with gender, age and occurrence of bilaterality (0=5%). Mandibular molars
showed a prevalence of two roots, both in men (34.09%) and women (58.46%). In the
mesial root, there was a predominance of type IV configuration in the first (PMI)
(70.15%) and second molar (SMI) (67.70%). In the distal root, it was type I, both in the
PMI (83.12%) and in the SMI (83.15%). Overall, there was a low incidence of molars
with one (4.5%) and three roots (2.95%). Molars with 3 roots showed a type I
configuration in the distal and distolingual roots, regardless side and gender. There was
no relationship between gender and the number of roots (P<0.05), but age interfered in
the canals configuration (P>0.05). In conclusion, the pattern of lower molars in this
subpopulation is two roots and three root canals, presenting a type 1V configuration in the
mesial root and type I in the distal. Single-rooted molars tend to have a “C”-shaped canal
and are mostly found in women. The root canals configuration changes with age. The

occurrence of bilateral configurations is quite frequent.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography; Lower molars; root morphology and

root canals; Brazilian subpopulation.
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Desde o inicio da pratica da endodontia a anatomia interna dos dentes humanos
sempre foi uma preocupagdo para 0 cirurgido-dentista tendo em vista a variagdo
anatomica diversificada. O tratamento do canal radicular envolve diferentes etapas
operatorias, e um dos grandes desafios é saber os detalhes dos espagos internos
individuais de cada dente humano. O sucesso da limpeza, modelagem e obturacdo do
canal radicular dependem do acesso total aos canais radiculares e a dificuldade durante a
biomecénica € muitas vezes resultado da falta de informacgdes sobre anatomia dentéria
interna (Estrela et al., 2015).

Em 1984, Vertucci, em um estudo revolucionario, submeteu 2.400 dentes
permanentes a diafanizacdo. Baseado nos resultados elaborou uma classificacdo da
variacdo anatémica do canal radicular. Ainda hoje essa classificacao é utilizada em varios
estudos de anatomia interna dos dentes humanos (Consoli et al., 2021; Mashyakhy et al.,
2021; Santos et al., 2021)

Ao longo dos anos, para avaliar as estruturas anatdmicas internas e externas dos
dentes foram utilizadas diferentes metodologias (Estrela et al., 2015; Gao et al., 2009).
Dentre elas a literatura destaca a diafanizacdo (De Deus, 1975, Sert et al., 2004),
radiografias (Jesus et al., 2019), cortes vertical e transversal (Khedmat et al., 2010),
analise estereomicroscopica (Moradi et al., 2018), modelos de poliester (Melton et al.,
1991) e microscopia eletrénica de varredura (Siqueira et al., 2018). No entanto, esses
métodos, além de destrutivos apresentam limitaces de qualidade, visto que fornecem
imagens bidimensionais obtidas a partir de estruturas tridimensionais (Mazzi-Chaves et
al., 2020). Atualmente hd meios mais tecnoldgicos de se estudar a anatomia interna dental,
como, por exemplo, a tomografia computadorizada de feixe-conico (TCFC). O tomografo
foi apresentado pela primeira vez em 1998 (Mozzo et al., 1998). Tal feito despertou o
interesse de pesquisadores por gerar imagens de boa qualidade e precisdo volumétrica,
com o uso de baixas doses de radiacdo (Mozzo et al., 1998). Diferente da radiografia
periapical a TCFC possibilita a eliminagdo da sobreposi¢do de estruturas circundantes
(Patel et al., 2007 e Cotton et al., 2007), fornecendo imagens tridimensionais (Baruwa et
al, 2020; Kfir et al., 2020) e de alta precisdao (Baruwa et al, 2020; Moreno-Rabie et al.,
2020; Orhan et al., 2020).

Em relacdo a morfologia do canal radicular a literatura tem mostrado que o

namero de canais radiculares varia em cada grupo dental (Martins et al., 2018), além



22

disso, estudos tém evidenciado variagdes na forma e no nimero de canais entre diferentes
racas (Reichart, 1981; Walker; 1988; Weine et al., 1988; Weine, 1998; Sperber, 1998).

Embora a configuragdo mais prevalente do primeiro molar inferior seja dois canais
distintos na raiz mesial (Tipo IV) e um unico canal radicular na raiz distal (Tipo 1), €
comum encontrar outras complexidades (de Pablo et al., 2010). Estudo realizado na
populagéo indiana constatou que a maioria (85,48%) dos 125 primeiros molares inferiores
analisados apresentaram 3 canais radiculares (mesiovestibular, mesiolingual e distal). No
entanto, em 8 amostras (6,45%) foram observados a presenca de quatro canais
(mesiovestibular, mesiolingual, distobucal e distolingual), em outras oito amostras
(6,45%) notaram-se dois canais (mesial e distal) e em 1 amostra (0,80%) apenas 1 canal
radicular. Dentes com menos de 3 canais foram observados em 10 amostras. A morfologia
do canal em forma de C foi vista em apenas 1 amostra (Reuben et al., 2008). Por outro
lado, o caso clinico de uma paciente indiana relata a presenca de seis canais radiculares
nos dois primeiros molares inferiores (Bhargav et al., 2017).

A presenca de uma raiz extra-distolingual, também conhecida como radix
entomolaris tem sido descrita em varios estudos, e sua prevaléncia varia de 3,7% - 45,6%
em diferentes racas (Ferraz & Pecora, 1993; Tu et al., 2007; Yang et al., 2010; Chandra
et al., 2011; Kim & Yang, 2012; Ishii et al., 2016; Martins et al., 2018), sendo
particularmente prevalente em mongois (Turner, 1971; Ferraz & Pecora, 1993; Huang et
al., 2010). A raiz distolingual adicional geralmente apresenta-se bastante curvada e com
um Unico canal radicular de pequeno diametro (Rodrigues et al., 2016). Além disso, a raiz
distolingual frequentemente mostra-se em formato de gancho na sua porcéo apical, o que
invariavelmente ndo é visualizado em radiografias periapicais bidimensionais (2D) (Kim
et al., 2013). Esse detalhe anatdmico requer especial atencdo daqueles que realizam o
tratamento do canal radicular (Calberson et al., 2007; De Moor et al., 2004).

Conforme estudo da incidéncia de raizes distolinguais em molares inferiores na
populagéo coreana, a prevaléncia dessa raiz ocorre mais frequentemente nos primeiros
molares e regularmente de forma bilateral. As raizes distolinguais apresentaram
caracteristicas morfolégicas diversas, variando de curvatura severa (Tipo 1l1) (40,5%) a
curvatura menos acentuada (2,5%) (Song et al. 2010). Além disso, a populagdo coreana
de origem mongol apresenta maior prevaléncia de raizes disto lingual e ou canais disto-
lingual do que aqueles de outras populacbes (Wu et al., 2021). Um estudo na

subpopulacao da Malisa apontou incidéncia de radix entomolaris em 21,4% dos primeiros
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molares inferiores avaliados (Pan et al., 2019). A prevaléncia de raizes distolinguais nos
primeiros molares inferiores na populacao taiwanesa foi avaliada por meio de imagens de
tomografia computadorizada espiral. Todos os dentes que apresentaram raiz disto lingual
possuiam 4 canais. Essa particularidade mostrou-se bilateralmente. No estudo foi
observado, ainda, que a maioria dos dentes (56%) apresentou duas raizes; 27% da
amostra, trés raizes e 18% apresentaram quatro raizes. Com relagdo ao nimero de canais
foram verificados presenca de 2 canais (2%), 3 canais (72%) e 4 canais (26%) (Huang et
al. 2010).

Segundo a literatura a populacdo brasileira apresenta prevaléncia de 2 raizes
separadas com 2 canais na raiz mesial e 1 canal na raiz distal, nos primeiros (74%) e
segundos molares inferiores (54%). H& uma baixa incidéncia de molares inferiores com
canais em formato de “C” (2,6%) (Silva et al. 2013). Normalmente, o canal em forma de
“C” é encontrado em dentes com fuséo de raizes em sua face vestibular ou lingual (Fan
et al., 2004). A maior incidéncia dessa variacdo anatdmica ocorre em segundos molares
inferiores, embora também possa ocorrer em molares superiores e no primeiro molar
inferior (Cooke & Cox, 1979; Sidow & West, 2000). Na populacéo chinesa ha prevaléncia
do sistema de canais em forma de C em 31,5% da populacdo (Yang et al., 1988),
incidéncia muito maior do que o relatado para outras populacdes (Cooke & Cox, 1979;
Haddad et al., 1999). Estudo em uma subpopulacdo da Maléasia observou prevaléncia de
canal em “C” em 48,7% dos segundos molares inferiores. As mulheres apresentaram
prevaléncia significativamente maior de canal em “C” nos segundos molares inferiores
direitos do que os homens (Pan et al., 2019). A complexidade dessa configuracdo de canal
torna-se um desafio ao profissional em relacdo a modelagem e obturacdo (Melton et al.,
1991; Chai & Thong, 2004). A identificagdo do canal em “C” previamente a modelagem
pode facilitar o manejo eficaz, evitando danos irreparaveis a estrutura dental (Fan et al.,
2004).

Clinicamente a compreensdo do sitema de canais radiculares de um dente,
utilizando a TCFC ¢é muito Util para os cirurgides-dentistas, podendo ser realizada antes
para o planejamento ou durante o tratamento endoddntico quando houver necessidade de
localizacdo de canais complexos (Huang et al. 2010). Sobre a morfologia dos canais
radiculares, do ponto de vista genético e étnico, a populacéo brasileira atual é bastante
diversificada sendo considerada uma das populacdes mais heterogéneas do mundo. Sua

constituicdo recebeu importantes contribuigdes genéticas de quatro principais grupos
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continentais: europeus, africanos, asiaticos e nativos americanos (Silva et al., 2013).
Considerando a grande miscigenacdo da populacdo brasileira, torna-se pertinente e
oportuno analisar e caracterizar a morfologia dos canais radiculares da populagéo

moderna brasileira por meio da TCFC.
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O objetivo do presente estudo é analisar, por meio de imagens TCFC, o numero
de raizes e classificar a morfologia interna de molares inferiores em uma subpopulacao
brasileira, conforme a classificagdo de Vertucci. Além disso, verificar a influéncia do
género e idade na configuracdo dos canais radiculares, bem como investigar se a variagdo

anatdbmica dos dentes ocorre de forma bilateral.
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3.1 Aspecto ético e selecdo da amostra

Apds aprovacdo do presente estudo pelo comité de ética em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP/FORP-USP),
CAAE n°42498821.8.0000.5419, foram analisadas 6.360 exames tomograficos (TCFC)
de pacientes de ambos os géneros. Desse total, foram selecionados 2.400 exames de
primeiros e segundos molares inferiores de 600 pacientes, sendo 215 homens (35,83%) e
385 mulheres (64,17%), com idade entre 18 e 75 anos. Os critérios de selecao incluiram
exames de pacientes que tinham os primeiros e segundos molares inferiores permanentes
(direitos e esquerdos), com raizes totalmente desenvolvidas, sem reabsor¢do, e com boa
qualidade de imagem na area de interesse. A razdo para a realizacdo dos exames foi,
essencialmente, necessidade de diferentes propositos de diagndstico. Foram excluidas do
estudo as imagens que apresentaram tratamento endodéntico prévio, retentores
intrarradiculares e/ou coroas metélicas, dentes com rizogénese incompleta, e imagens em
que houvesse auséncia de pelo menos um molar inferior impossibilitando a comparagéo
bilateral da anatomia, ou ainda, quaisquer outros fatores que dificultaram a visualizacéo

detalhada da imagem.

Figura 1. Exemplos de imagens excluidas no processo de sele¢do da amostra. A- molar com
rizogénese incompleta; B- molar com tratamento endodéntico prévio.

Fonte: Prépria autora
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3.2 Analise das imagens

Os exames foram obtidos por meio do aparelho Orthopantomograph OP300
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlandia) com rotacéo de cabeca de 360°. Todos os
exames foram realizados de acordo com os padrdes do fabricante, com parametros de
exposicdo constantes: voltagem do tubo de 85 KVp, corrente de 8 mA e ponto focal 0,5
X 0,5 mm, com filtro total (equivaléncia de aluminio) 3,52 mm de Al. Os exames foram
realizados com a exposicdo minima necessaria para a correta qualidade de imagem. Os
dados armazenados no formato DICOM (digital imaging communication in medicine)
foram analisadas com o auxilio do programa RadiAnt DICOM Viewer 2020 5.5.1 (Figura
2), em um monitor de 14 polegadas (Inspiron 14R 5420, Dell Computadores do Brasil,
Brazil), com resolucdo de 1366x768 pixels, em ambiente escuro. As raizes e canais
radiculares foram observados em seccBes sagitais e axiais, com planos de 30 mm de
largura e 0,5 mm de espessura. As analises das imagens foram realizadas por dois
examinadores calibrados, sendo um docente com 25 anos de experiéncia e dominio em
exame de imagem e uma pdés-graduanda da Faculdade de Odontologia, com pouca
experiéncia. Inicialmente, empregou-se o coeficiente Kappa no sentido de medir o indice
de concordéancia interexaminadores (A e B) e intraexaminadores (A e A, e B e B). Os
resultados do indice Kappa foram os seguintes: entre A e B = 0,76 (concordancia
substancial), entre A e A = 0,91 (concordancia quase perfeita) e entre B e B = 0,86
(concordancia substancial).

Cada exame foi identificado com uma numeracdo mantendo o sigilo do paciente.
A variacdo anatdmica dos canais radiculares foi classificada de acordo com o sistema de
classificacdo de Vertucci (Vertucci, 1984) (Figura 3), conforme o género e idade do
paciente e analise da ocorréncia de simetria anatdmica bilateral. A classificacdo de
Vertucci (1984) dispe de oito tipos:
- Tipo I: canal Unico da camara pulpar ao apice;
- Tipo II: dois canais separados que se unem préximo ao apice para formar um forame
apical,
- Tipo Ill: um canal que divide-se em dois e se unem em um Unico forame apical;
- Tipo 1V: dois canais separados e distintos da cAmara pulpar ao apice;
- Tipo V: um canal que se divide em dois canais com dois forames apicais;
- Tipo VI: dois canais que se unem e novamente se divide em dois, culminando em dois

forames apicais;



33

- Tipo VII: um canal que divide-se em dois, se unem e novamente se divide em dois,
culminando em dois forames apicais;
- Tipo VIII: trés canais com trés forames apicais.

Imagens dos canais do Tipo I, 1l e 1l podem ser vistas na Figura 5.

Figura 2. Visdo da tela do programa RadiAnt, com imagens dos cortes sagital (seta branca),
axial (seta amarela) e coronal (seta verde).

WL: 1500 WW: 5000 [D]
MPR

WL: 1500 WWY 5000 [D] ‘ WL: 1500 WW: 5000 [D]

Fonte: Prépria autora

Figura 3. Classificacao da configuracdo do canal radicular de acordo com Vertucci (1984).

TipO | Tipo ] TipO 1 TipO v TipO Vv TipO Vi TipO Vil TipO Vi
(1) 2-1) (1-2-1) ) (1-2) (2-1-2)  (1-2-1-2) (3)

Fonte: llutracéo feita pela propria autora
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3.3 Anélise do numero de raizes, canais radiculares e canais em “C”

A frequéncia do nimero de raizes, canais radiculares, bem como de canais em
forma de “C” dos molares inferiores foram avaliados pelos planos sagital, axial e coronal.
A navegacao axial seguiu em cortes de 0.1mm/0.1mm de coronal para apical bem como
de apical para coronal. Nos dentes com mais de duas raizes a navegacdo axial foi
personalizada para cada raiz. A navegagdo axial comegou na raiz mesial, seguida por
analise da raiz distal. Quando havia bifurcacdo de raizes a navegacdo axial foi
concomitante nas raizes bifurcadas. Os dados referentes as analise de cada dente
individualmente foram lancados em uma planilha Excel (Windows) (Figura 4) propria
para formacdo de banco de dados, constando género do paciente, idade e tipo de

classificacdo anatbmica.

Figura 4. Imagem da planilha no Excel (Windows) para a formacdo do banco de dados.

L3 Y- fx F
A B c D E F 5 H | ) K L M

1| Paciente/Dente [36M (36D |37M [~[37D [ |46M 46D Simetria 36/46 47M 47D Simetria 37/47 [Género ||
2 |paciente 1 v i v 1 v v NAO v 1 siM F

3 |paciente 2 v 1 1 1 v 1 siM v 1 NAO F

4 |paciente 3 v 1 n I v 1 NAO 1 1 NAO F

5 |paciente 4 v I i i 1 1 NAO v 1 NAO F

6 |Paciente s v ] v 1 v 1 SiM v 1 siM F

7 |Paciente 6 v v v 1 v v siM v 1 siM F

8 Igét:lente 7 v I v I v I SIM ‘]/I il NAO E

9 |Paciente v I v i v 1 NAO v 1 siM ™M

10 |Paciente 9 v I mn 1 v 1 SIM m 1 SIM F

11 |Paciente 10 v 1 1 1 1 1 NAO " 1 NAO ™

12 |paciente 11 v 1 v I v I SiM v 1 siM F

13 |Paciente 12 v I v ] v 1 SIM v 1 siM ™M

14 |paciente 13 v I v 1 v 1 siM v 1 siM F

15 |Paciente 14 I ] I ] 1 1 SIM I 1 siM F

16 |Paciente 15 v I v I v 1 siM v 1 siM F

17 |Paciente 16 v 1 v | v | SIM v | SiM M

18 Dari:nfp 17 11 1/1 1 1 1 1 Nﬂ_ﬁ 1 1 QM E

Fonte: Propria autora
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Figura 5. Imagens dos molares com classificacdo de Vertucci tipo | (A), tipo Il (B) e tipo Il

(©).

Fonte: Propria autora

3.4 Anélise estatistica

Os dados foram expressos na forma de analise descritiva e analisados
estatisticamente, por meio do software SPSS (Versdo 28.0.0; SPSS Inc, IBM, USA), com
nivel de confianca de 95%. Aplicou-se o teste de correlagcdo de Spearman com intuito de
determinar se havia correlacdo entre género e numero de raizes. Aplicou-se ainda, o teste
de Wilcoxon para comparar a configuracdo dos canais com género, idade e presenca de
bilateralidade da configuracdo. As diferencas foram consideradas significativas para
P inferior a 0,05.
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As imagens tomograficas computadorizadas Cone Beam (TCFC) dos primeiros e
segundos molares inferiores de 600 pacientes foram analisadas no presente estudo. Ao
todo foram obtidas 2.400 imagens, sendo 600 de cada molar inferior (4 molares =
primeiro molar inferior direito (PMID), primeiro molar inferior esquerdo (PMIE),
segundo molar inferior direito (SMID) e segundo molar inferior esquerdo (SMIE) (4
molares x 600 imagens = 2.400). Do total de imagens, 860 (35,83%) foram obtidas de
pacientes do género masculino e 1.540 (64,17%) do género feminino. A idade dos
pacientes variou entre 18-75 anos, sendo a idade media de 28 anos. As imagens foram
avaliadas quanto ao nimero de raizes e a configuracéo dos canais radiculares, conforme
a classificacdo de Vertucci.

O numero de raizes nos primeiros e segundos molares inferiores conforme o
género do paciente pode ser visto na Tabela 1. Dos 1.200 primeiros molares examinados,
49 (4,08%) apresentaram 3 raizes, 1.139 (94,92%) exibiram 2 raizes e 12 (1%) apenas 1
raiz. Em relacdo ao género, a incidéncia de PMI (1.200) com 3 raizes foi de 2,58% (31)
em mulheres e 1,5% (18) em homens. A incidéncia de 2 raizes foi de 60,59% (727) em
mulheres e 34,33% (412) em homens. Raizes Unicas, consideradas variages anatdmicas
muito raras nos PMI, foram encontradas em 12 (1,0%) dentes, todos em mulheres.

Do total de SMI (1.200) examinados foram encontrados 22 (1,83%) com 3 raizes,
1.082 (90,17%) com 2 raizes e 96 (8%) com 1 raiz. A incidéncia de SMI (1.200) com 3
raizes foi de 1,58% (19) em mulheres e 0,25% (3) em homens, com 2 raizes foi de 56,34%
(676) em mulheres e 33,83% (406) em homens. Foram encontrados 96 SMIs com raizes
Unicas, sendo 75 (6,25%) em mulheres e 21 (1,75%) em homens (Tabela 1). Nao foi

[Pl

observado correlagdo entre género e o nimero de raizes (coeficiente de Spearman “p
fraco) (Tabela 2).

Tabela 1. NUmero e porcentagem de raizes nos primeiros e segundos molares inferiores
conforme o género, masculino (M) e feminino (F).

Dente n° de raizes (%) (F) n° de raizes (%) (M) Total
1 2 3 1 2 3

PMIE 6 (1,00) 360 (60,00) 19 (3,16) 0 203(33,84) 12(2,000 600

SMIE 34 (5,66) 342 (57,00) 9 (1,50) 12(2,00) 200(33,34)  3(050) 600

PMID  6(1,00) 367 (61,16) 12 (2,00) 0 209 (34,84)  6(1,000 600

SMID 41 (6,83) 334 (55,66) 10 (1,68) 9(1,50) 206 (34,33) 0 600

Total  87(3,63) 1403 (58,46) 50 (2,08) 21(0,87) 818(34,09) 21 (0,87)
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Tabela 2. Coeficiente de correlagdo de Spearman (p) e a significancia (p)
para 0 género e 0 nimero de raizes em cada dente.

Dente Significancia (p) Spearman (p)
PMIE 0.327 0.026
PMID 0.614 -0.021
SMIE 0.608 0.034
SMID 0.212 0.019

Analise da configuracgdo do canal radicular do molar inferior com 1 raiz

Dos 2.400 molares inferiores analisados, 108 (4,5%) apresentaram raiz Unica. A
presenca de uma Unica raiz foi constatada em 12 (11,11%) PMIs e 96 (88,89%) SMIs,
sendo que 100% dos PMIs, em mulheres. Do total de SMIs (96), 75 (78,13%) foram em
mulheres e 21 (21,87%) em homens. Dos 108 elementos com raiz Unica 68 (62,96%)
apresentaram canal em “C”.

No primeiro molar inferior esquerdo (PMIE) (6) houve a prevaléncia de 100% (6)
dos canais em forma de “C”, sendo gue todos os pacientes que apresentaram esse detalhe
anatdmico eram do género feminino. No primeiro molar inferior direito (PMID) (6)
notou-se que metade da amostra (3) (50%) apresentou canal em forma de “C”, sendo
todos os pacientes do género feminino. Verificou-se ainda que a outra metade da amostra
(3) (50%) exibiu canais tnicos com classificacdo do tipo I. Novamente, todos os pacientes
eram do género feminino.

No segundo molar inferior esquerdo (SMIE) (46) houve incidéncia de 60,87%
(28) de canais em forma de “C”, sendo 41,30% (19) em mulheres e 19,56% (9) em
homens. Nove (19,57%) dos SMIEs (46) apresentaram classificacdo do canal do tipo I,
sendo 3 (6,52%) homens e 6 (13,04%) mulheres, 3 (6,52%) apresentram classificacdo do
tipo 11, 3 (6,52%) classificacdo tipo Il e, 3 (6,52%) classificacdo tipo VII, todos em
mulheres. A configuragdo dos canais radiculares observada no segundo molar inferior
direito (SMID) (50), mostrou que 62% (31) apresentaram canal em forma de “C”, sendo
80,65% (25) em mulheres e 19,35% (6) em homens. Verificou-se ainda, que 32% (16)
exibiram canais unicos com classificacéo do tipo I, sendo 3 homens e 13 mulheres e, 6%

(3) classificacdo do tipo 11, todos em mulheres (Tabela 3).
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Tabela 3. Incidéncia da configuracdo dos canais radiculares de acordo com a classificacdo de Vertucci (n - %) nos primeiros e
segundos molares inferiores de raiz unica, conforme o género, masculino (M) e feminino (F).

Classificagao Dente
de Vertucci PMIE SMIE SMID
M B (M) (F (M) (F) (M) (P
Tipo I (1-1) _ 3(25,000 6(17,64) 3(50,00) 3(33,33) 13 (31,70)
Tipo Il (2-1) _ _ _ 3(8,82) _ _ _
Tipo 111 (1-2-1) _ _ _ 3(8,82) _ _ 3(7,31)
Tipo IV (2-2) _ _ _ _ _ _ _ _
Tipo V (1-2) _ _ _ _ _ _ _ _
Tipo VI (2-1-2) _ _ _ _ _ _ _ _
Tipo VII (1-2-1-2) _ _ _ 3(8,82) _ _ _
Canal em “C” _ 6 (100) 9(75,00) 19 (55,90) 3 (50,0) 6 (66,67) 25 (60,99)
Total _ 6 (100) 12 (100) 34 (100) 6 (100) 9 (100) 41 (100)
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Andlise da configuracdo do canal radicular do molar inferior com 2 raizes

A configuracdo dos canais radiculares conforme a classificacdo de Vertucci, nos
1.139 primeiros molares inferiores que apresentaram 2 raizes est4 expressa na Tabela 4.
Para melhor organizacdo do estudo as configuracdes dos canais radiculares foram
avaliadas nas raizes mesial e distal, separadamente. Assim, na raiz mesial do primeiro
molar inferior esquerdo (PMIE) a classificagcdo mais prevalente foi a do tipo IV (70,15%),
sendo 43,87% (247) em mulheres e 26,28% (148) em homens, seguida da do tipo 1l
(24,15%), tipo V (3,58%), tipo Il (1,59%) e tipo | (0,53%). Na raiz distal a
classificacdo mais frequente foi a do tipo 1 (83,12%), sendo 52,93% (298) em mulheres e
30,19% (170) em homens, seguida da do tipo 11 (8,88%), tipo I11 (4,61%), tipo 1V (2,66%)
e por fim, a do tipo V (0,73%).

Na raiz mesial do primeiro molar inferior direito (PMID) notou-se que a
classificacdo predominante foi a do tipo IV (67,70%), sendo 43,92% (253) em mulheres
e 23,78% (137) em homens. Na sequéncia foram observadas a do tipo 11 (25,86%), tipo
11 (2,95%), tipo V (2,45%) e, menos frequente a do tipo 1 (1,04%).

Na raiz distal observou-se prevaléncia da classificacdo tipo | (83,15%), sendo
53,29% (307) em mulheres e 29,86% (172) em homens, seguida da tipo 1l (7,46%), tipo
V (5,06%), tipo IV (3,12%) e tipo 111 (1,21%).

Nos 1.082 segundos molares inferiores com 2 raizes observou-se que na raiz
mesial do SMIE a classificacdo mais frequente foi a do tipo IV (68,63%), seguido da tipo
11 (50,92%), tipo 111 (17,52%), tipo 1 (13,65%), e tipo V (5,90%). Do total de configuracao
tipo 1V, 40,05% (137) foram em mulheres e 49% (98) em homens. Na raiz distal, somente
duas classificagdes foram identificadas, a tipo | (99,44%), sendo 62,54% (339) em
mulheres e 36,90% (200) em homens, e tipo 111 (0,56%).

Em relacdo ao SMID, a classificacdo mais frequente na raiz mesial foi a do tipo
IV (39,44%), da qual 23,14% (125) foram observadas em mulheres e 16,29% (88) em
homens. Na sequéncia foram verificadas as dos tipos Il (35,37%), |1 (9,07%), V (5,37%)
e VI (0,57%). Na raiz distal houve predominancia da classificagéo tipo I (98,9%), seguida
da tipo 11 (0,55%) e tipo V (0,55%). Do total de configuracéo tipo I, 60,74% (328) foram
visualizadas em mulheres e 38,14% (206) em homens. A Tabela 5 ilustra a incidéncia das
configuracdes do canal radicular nos segundos molares inferiores dotados de duas raizes

conforme o género.



Tabela 4. Incidéncia da configuracéo dos canais radiculares de acordo com a classificagdo de Vertucci (n - %) nos primeiros molares inferiores
com duas raizes, conforme o género, masculino (M) e feminino (F).

Class. de Dente
Vertucci PMIE (Me) PMIE (D) PMID (Me) PMID (D)
(M) (] (M) F (M) F (M) (]

Tipo | _ 3(0,83) 170 (83,74) 298 (82,77) _ 7 (1,90) 172 (82,29) 307 (83,65)
1-1)

Tipo Il 45 (22,17) 91 (25,27) 24 (11,82) 26 (7,23) 57 (27,27) 91 (24,79) 18 (8,61) 25 (6,81)
(2-1)

Tipo 11l 3(1,48) 6 (1,66) 6 (2,95) 20 (5,55) 4(1,91) 13 (3,50) 3(1,43) 4 (1,08)
(1-2-1)

Tipo IV 148 (72,90) 247 (68,62) 3(1,49) 12 (3,33) 137 (65,55) 253 (68,93) 6 (2,87) 12 (3,26)
(2-2)

Tipo V 7 (3,45) 13 (3,62) _ 4(0,73) 11 (5,27) 3(0,88) 10 (4,80) 19 (5,20)
1-2)

Total 203 (100) 360 (100) 203 (100) 360 (100) 209 (100) 367 (100) 209 (100) 367 (100)

(Me) raiz mesial; (D) raiz distal.
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Tabela 5. Incidéncia da configuracdo dos canais radiculares de acordo com a classificagéo de Vertucci (n - %) nos segundos molares inferiores de
duas raizes de acordo com género, masculino (M) e feminino (F).

Class. de Dente
Vertucci SMIE (Me) SMIE (D) SMID (Me) SMID (D)
(M) F (M) (] (M) F M) F
Tipo | 13 (6,5) 48 (14,03) 200 (100) 339 (99,12) 16 (7,70) 33(9,88) 206 (100) 328 (98,22)
1-1)
Tipo Il 62 (31,00) 107 (31,31) _ _ 69 (33,49) 122 (36,52) _ 3(0,89)
(2-1)
Tipo 11l 21 (10,5) 37(10,81) _ 3(0,88) 22 (10,67) 33(9,88) _ _
(1-2-1)
Tipo IV 98 (49,00) 137 (40,05) _ _ 88 (42,71) 125 (37,42) _ _
(2-2)
Tipo V 6 (3,00) 13 (3,80) _ _ 11 (543) 18 (5,38) _ 3(0,89)
1-2)
Tipo VI _ _ _ _ _ 3(0,92) _ _
(2-1-2)
Total 200 (100) 342 (100) 200 (100) 342 (100) 206 (100) 334 (100) 206 (100) 334 (100)

(Me) raiz mesial; (D) raiz distal.
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A analise estatistica mostrou ndo haver influéncia significante do género na
configuracdo dos canais radiculares dos molares inferiores (P>0,05). Destaca-se que a
configuracdo do canal radicular mais frequente nos molares inferiores, para ambos 0s
géneros, foi a do tipo 1V na raiz mesial e tipo | na raiz distal. Vale ressaltar que ndo foram

observadas as classificaces VI e VIII nos molares com 2 raizes.

Anélise da configuragéo do canal radicular do molar inferior com 3 raizes

Nos molares inferiores com 3 raizes a disposicao radicular mostrou uma raiz
mesial e duas raizes distais.

A raiz mesial do primeiro molar inferior esquerdo (PMIE) apresentou
predominancia de configuracdo do tipo 1V (58,07%), seguida da do tipo Il (22,58%) e
tipo 1 (19,35%). As raizes distolingual e distal desse elemento dental evidenciou somente
configuracdo do tipo | (100%).

Metade da amostra (50%) da raiz mesial do primeiro molar inferior direito (PMID)
exibiu configuracédo do tipo 1V, seguida da do tipo 111 (33,34%) e tipo | (16,66%). Nas
raizes distolingual e distal houve somente configuracéo do tipo 1 (100%).

No segundo molar inferior esquerdo houve predominancia da configuracédo do tipo
| (100%), na totalidade das raizes mesial, distolingual e distal. Essa mesma configuracéo
foi também observada no segundo molar inferior direito (SMID).

Né&o foram visualizadas as classificagcdes do tipo V, VI, VII e VIII nos molares com 3

raizes.

A anélise estatistica evidenciou ndo haver influéncia significante do género na
configuracdo dos canais radiculares dos molares inferiores (P>0,05).
A Tabela 6 ilustra a incidéncia do tipo de configuracdo do canal radicular por raiz,

nos molares inferiores com 3 raizes.

Andlise da configuracéo do canal radicular segundo a idade do paciente

No sentido de estruturar de forma clara a configuragcdo dos canais radiculares
conforme a idade do paciente, distribuimos os pacientes em trés faixas etarias, <30 anos,
entre 30-50 e >50 anos. A classificacdo do tipo de configuracdo dos canais radiculares
conforme a idade do paciente pode ser vista na Tabela 7 e 8.
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Tabela 6. Incidéncia da configuracdo dos canais radiculares de acordo com a classificacao de Vertucci (n - %) nos primeiros e segundos
molares inferiores com trés raizes.

Class. de Dente
vertucei PMIE (Me) PMIE (D) PMIE(DL) SMIE(Me) SMIE(D) SMIE(DL) PMID(Me) PMID(D) PMID(DL) SMID (Me) SMID (D) SMID (DL)
Tipo | 6(19,35)  31(100) 31 (100) 12 (100) 12 (100) 12 (100) 3 (16,66) 18 (100)  18(100) 10 (100) 10 (100) 10 (100)
(1-1)
Tipo Il 7 (22,58) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(2-1)
Tipo I _ _ _ _ _ _ 6 (33,34) _ _ _ _
(1-2-1)
Tipo IV 18 (58,07) _ _ _ _ _ 9 (50,00) _ _ _ _
(2-2)
Total 31 (100) 31 (100) 31 (100) 12 (100) 12 (100) 12 (100) 18 (100) 18 (100) 18 (100) 10 (100) 10 (100) 10 (100)

(Me) raiz mesial; (D) raiz distal; (DL) raiz distolingual.
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Tabela 7. Incidéncia da configuracdo dos canais radiculares de acordo com a classificacdo de Vertucci (n - %) nos primeiros molares inferiores de
duas raizes, conforme a idade do paciente.

Class. de Dente
Vertucci PMIE (Me) PMIE (D) PMID (Me) PMID (D)
<30 30-50 >50 <30 30-50 >5 <30 30-50 >50 <30 30-50 >50
Tipo | _ 3(1,91) _ 293 (77,92) 148 (94,26) 27 (90,00) 3(1,94) 4 (11,76) 306 (78,86) 142 (92,20)  31(91,17)
(1-1)
Tipo Il 87 (23,13) 46 (29,29) 3(10,00) 41 (10,90) 6 (3,82) 3(10,00) 93 (23,96) 46 (29,87) 9 (26,47) 31(7,98) 9(5.8) 3(8,83)
(2-1)
Tipo 1l 3(0,79) 3(1,91) 3(10,00) 23 (6,11) 3(1,92) 10 (2,50) 3(1,94) 4 (11,76) 7(1,80) _ _
(1-2-1)
Tipo IV 270 (71,80) 101 (64,33) 24 (80,00) 15 (3,98) _ _ 275 (71,04) 98 (63,72) 17 (50,01) 15 (3,86) 3(1,96) _
(2-2)
Tipo V 16 (4,28) 4 (2,56) _ 4 (1,09) _ _ 10 (2,50) 4(2,59) _ 29 (7,5) _ _
(1-2)
Total 376 (100) 157 (100) 30 (100) 376 (100) 157 (100) 30 (100) 388 (100) 154 (100) 34 (100) 388 (100) 154 (100) 34 (100)

(Me) raiz mesial; (D) raiz distal.
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Tabela 8. Incidéncia da configuracdo dos canais radiculares de acordo com a classificacdo de Vertucci (n - %) nos segundos molares inferiores com
duas raizes, conforme a idade do paciente.

Class. de Dente
Vertucci SMIE (Me) SMIE (D) SMID (Me) SMID (D)
<30 30-50 >50 <30 30-50 >50 <30 30-50 >50 <30 30-50 >50
Tipo | 29 (8,12) 21 (13,90) 11 (32,35) 354 (99,15) 151 (100) 34 (100) 21 (6,01) 21 (13,37) 7 (20,58) 346 (99,14) 154 (98,08) 34 (100)
(1-1
Tipo Il 111 (31,09) 52 (34,43) 6 (17,64) _ _ 133 (38,10) 52 (33,12) 6 (17,64) _ 3(1,92)
(2-1)
Tipo 1 36 (10,08) 19 (12,58) 3(8,82) 3(0,85) _ 32(9,16) 20 (12,73) 3(8,82) _ _ _
(1-2-1)
Tipo IV 172 (48,17) 53 (35,09) 10 (29,41) N _ _ 145 (41,54) 58 (36,96) 10 (29,41) _ _ _
(2-2)
Tipo V 9(2,54) 6 (4,00) 4(11,78) _ _ _ 18 (5,19) 3(1,91) 8 (23,55) 3(0,86) _
(1-2)
Tipo VI _ _ _ _ _ _ _ 3(1,91) _ _ _
(2-1-2)
Total 357 (100) 151 (100) 34 (100) 357 (100) 151 (100) 34 (100) 349 (100) 157 (100) 34 (100) 349 (100) 157 (100) 34 (100)

(Me) raiz mesial; (D) raiz distal.
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1) Pacientes com menos de 30 anos (<30)

Nos pacientes com menos de 30 anos a configuracdo do canal radicular mais
frequente na raiz mesial do PMIE foi do tipo IV (71,80%), seguida do tipo 11 (23,13%),
tipo V (4,28%) e tipo Il (0,79%). Enquanto que na raiz distal desse elemento dental
houve predominancia da classificacao tipo | (77,92%), seguida do tipo 1l (10,90%), tipo
111 (6,11%), tipo 1V (3,98%) e tipo V (1,09%).

Na raiz mesial do SMIE foi identificada a Classificagdo do tipo 1V (48,17%), tipo
11 (31,09%), tipo 111 (10,08%), tipo 1 (8,12%) e tipo V (2,54%), a0 passo que na raiz distal
verificaram-se apenas dois tipos de configuracdes, a tipo | (99,15%) e, menos frequente
a tipo 111 (0,85%).

No PMID, a raiz mesial apresentou as configuragdes do tipo IV (71,04%), tipo Il
(23,96%) e tipos I (2,5%) e V (2,5%). J& na raiz distal, a grande maioria apresentou
classificacdo do tipo | (78,86%), seguida da tipo Il (7,98%), tipo V (7,5%), tipo IV
(3,86%) e tipo 111 (1,80%).

Em relacdo ao SMID foram identificadas as classificagdes do tipo 1V (41,54%),
11 (38,10%), 111 (9,16%), | (6,01%) e V (5,19%) na raiz mesial e, tipo | (99,14%) e V
(0,86%), na raiz distal.

2) Pacientes com idade entre 30 e 50 anos (30-50)

Na faixa etaria compreendida entre 30-50 anos a raiz mesial do PMIE exibiu
classificagbes do tipo 1V (64,33%), 11 (29,29%), V (2,56%), | (1,91%) e 11l (1,91%),
enguanto que a raiz distal a prevaléncia recaiu sobre a tipo | (94,26%), seguida da tipo 1l
(3,82%) e tipo 111 (1,92%).

Na raiz mesial do SMIE verificou-se uma distribuicio homogénea entre a
classificacdo do tipo IV (35,09%) e tipo 11 (34,43%), seguidas da tipo I (13,90%), tipo 111
(12,58%) e tipo V (4%). Ja na raiz distal verificou-se uma Unica configuragéo, a do tipo |
(100%).

No PMID, a raiz mesial apresentou configuragdo do tipo IV (63,72%), Il
(29,87%), V (2,59%), 1 (1,94%), 111 (1,94%) e na raiz distal, 92,20% das amostras foram
do tipo I, 84% do tipo Il e 1,96% do tipo IV.

Quanto ao SMID, classificagdes dos tipos V (36,96%), Il (33,12%), 1 (13,37%),
1 (12,73%), V (1,91%) e VI (1,91) foram identificadas na raiz mesial e, apenas a tipo |
(98,08%) e 11 (1,92%), na raiz distal.

3) Pacientes com idade maior que 50 anos (>50)
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Na raiz mesial do elelmento 36 foram observadas trés tipos de configuracéo, a tipo
IV (80%), Il (10%) e 111 (10%) e, na raiz distal dois tipos, a | (90%) e a 11 (10%).

Diferentes configuragdes foram detectadas na raiz mesial do SMIE. A maior
prevaléncia foi observada com a do tipo | (32,35%), seguida da IV (29,41%), 11 (17,64%),
V (11,78%) e 111 (8,82%). Na raiz distal houve somente um tipo de configuracdo, a do
tipo I (100%).

No PMID a configurag&o mais prevalente na raiz mesial foi a do tipo 1V (50,01%),
sequida da Il (26,47%), | (11,76%) e 11l (11,76%), enquanto que na raiz distal houve a
incidéncia de apenas dois tipos, a 1 (91,17%) e a 11 (8,83%).

Em relacdo a raiz mesial do SMID, diferentes configuragdes foram registradas. A
ordem decrescente de incidéncia foi a do tipo VI (29,41%), V (23,55%), 1 (20,58%), 1l
(17,64%) e 111 (8,82%). Na raiz distal somente a do tipo | (100%) foi observada.

Estatisticamente, a idade influencia de forma significante a configuracao do canal
radicular (P>0,05).

Analise da frequéncia de ocorréncia de simetria bilateral da configuracao do canal
radicular.

Para a analise da ocorréncia de simetria bilateral das configuracdes dos canais
radiculares dos primeiros e segundos molares inferiores verificou-se a similaridade da
classificacdo da raiz entre dentes homdlogos. Considerou-se simétrico quando a
classificacdo da raiz de determinado molar, com uma, duas ou trés raizes, mostrou-se
similar ao dente homdgolo. Por exemplo, o PMIE com raiz mesial tipo IV e raiz distal
tipo | foi considerado simétrico ao PMID, quando o mesmo apresentou raiz mesial tipo
IV e raiz distal tipo I. Baseado nessa observacgéo, os dados foram anotados em planilha e
realizada a contagem dos dentes simétricos para posterior calculo da porcentagem. Nos
primeiros molares inferiores a ocorréncia de simetria bilateral esteve presente em 533
(88,83%) dentes dos 600 pacientes. Nos segundos molares inferiores a ocorréncia de
simetria bilateral foi de 319 (53,16%) dos 600 pacientes (Tabela 9).

Das 385 pacientes do género feminino, 282 (73,24%) apresentaram simetria
bilateral entre os primeiros molares inferiores e 251 (65,19%) apresentaram
configuracOes simétricas entre os segundos molares inferiores. Do montante de 215

pacientes do género masculino, 151 (70,23%) apresentaram simetria bilateral entre os
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primeiros molares inferiores, e 168 (78,13%) exibiram simetria bilateral entre os

segundos molares (Tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia de ocorréncia de simetria bilateral

Dentes Numero de dentes simétricos (%)
Feminino Masculino
PMIE/PMID 282 (73,24) 151 (70,23)

SMIE/SMID 251 (65,19) 168 (78,13)
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O presente estudo avaliou 2.400 molares inferiores de uma subpopulacdo
brasileira do sudeste do pais, quanto ao numero de raizes, configuracdo dos canais
radiculares conforme a classificacdo de Vertucci e a influéncia do género e idade.
Verificou ainda, se a variagdo anatdmica da amostra ocorre de forma bilateral. Este estudo
fornece informagdes mais completas, além da superioridade do tamanho da amostra
comparado aos estudos anteriores de molares inferiores na subpopulagéo brasileira (Silva
etal., 2013; Caputo et al., 2016). A amostragem mais ampla que estudos anteriores (Silva
et al., 2013; Caputo et al., 2016) pode proporcionar informac6es mais confiaveis sobre a
morfologia do canal radicular (Kim et al., 2013). A andlise baseou-se nas imagens
tomograficas computadorizadas Cone Beam (TCFC) de 600 pacientes de ambos 0s sexos,
com idade variavel entre 18-75 anos, sendo a idade média de 28 anos. Foram 600 imagens
de cada tipo de molar (PMID, PMIE, SMID e SMIE) obtidas de pacientes da Faculdade
de Odontologia, com necessidade de diferentes propositos de diagnostico. O exame de
TCFC foi solicitado somente quando estritamente necessario visando 0 menor
risco/beneficio ao paciente. Particularmente, a TCFC “in vivo” foi uma ferramenta
bastante Util na investigacdo da configuracdo dos canais radiculares.

Normalmente, os primeiros molares inferiores sdo descritos como apresentando 2
raizes localizadas mesial e distalmente e 3 canais radiculares (Vertucci, 1984; Kim et al.,
2013; Silva et al., 2013; Caputo et al., 2016). Essa configuragédo foi observada em
diferentes populacdes como a coreana (77% de 2 raizes e 51% 3 canais) (Chen et al.,
2009), Tailandesa (74,7% de 2 raizes e 56,1% 3 canais) (Huang et al., 2010), chinesa
(64,9% de 2 raizes com 3 canais) (Zhang et al., 2015), espanhola (94% de 2 raizes com 3
canais) (Pérez-Heredia et al., 2017) e portuguesa (96,8% de 2 raizes) (Martins et al.,
2018). Na presente investigagédo foram encontrados 1.139 (94,91%) primeiros molares
com duas raizes, sendo 727 (63,83%) em mulheres e 412 (36,17%) em homens. A analise
da configuracdo da anatomia interna desses dentes mostrou que 1.103 (91,91%) tinham 3
canais. Nossos achados apontam que o nimero de raizes e de canais para o PMI, tanto
direito quanto esquerdo segue descricdo semelhante aos relatados para diferentes
populagdes (Huang et al., 2010; Silva et al., 2013; Zhang et al., 2015; Caputo et al., 2016;
Pérez-Heredia et al., 2017; Martins et al., 2018). A quantidade de 2 raizes (1.082 —
90,16%) e 3 canais radiculares (1.116 — 93%) nos SMIs foi semelhante aos achados dos
PMiIs. No entanto, estudo realizado na subpopulacéo indiana, relatou alta prevaléncia de

segundo molar com duas raizes (288 — 83,4%) e apenas dois canais radiculares (248 —
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71,8%) (Neelakantan et al., 2010). O método realizado no estudo utilizou 345 dentes
extraidos e técnica de diafanizacdo. A diafanizagdo ¢ um método invasivo e limitado que
pode levar a erros de interpretacdo. Analises 3D mais recentes que usaram TCFC para
avaliacdo da populacéo indiana (79,35%) (Pawar et al., 2017) e em outras populacdes de
origem turca (90%) (Nur et al., 2019), brasileira (54%) (Silva et al., 2013) e venezuelana
(85,3%) (Gomez et al., 2021) relataram prevaléncia de segundos molares com 2 raizes e
3 canais.

No presente levantamento encontramos uma incidéncia bastante baixa de molares
inferiores com 3 raizes; 50 (2,08%) em mulheres e 21 (0,87%) em homens, bem como,
com uma unica raiz; 87 (3,62%) em mulheres e 21 (0,87%) em homens. A baixa
incidéncia de molares com 1 ou com 3 raizes em diferentes populacdes foi relatada por
estudos anteriores (Wang et al., 2010; Silva et al., 2013; Zhang et al., 2015; Pérez-Heredia
etal., 2017). Apesar de grande parte das populacGes apresentar o padrao de duas raizes e
trés canais radiculares para descri¢cdo dos molares inferiores, tais achados ndo podem ser
generalizado. Vérios estudos tem mostrado prevaléncia de até 40% de molares inferiores
com 3 raizes em asiaticos (De Moor et al., 2004; Tu et al., 2007; Chen et al., 2009(B);
Huang et al., 2010; Song et al., 2010; Wang et al., 2010; Kim et al., 2013; Zhang et al.,
2015) e de 4 raizes em outras populacdes (Shemesh et al., 2015; Celikten et al., 2016).
Maior incidéncia de molares com 3 raizes € observada em mongois do que povos de
origem caucasiana (branco) e negros (Pecora & Ferraz, 1993). Dessa forma, o cirurgido-
dentista deve estar atento para a possibilidade de uma raiz extra, principalmente durante
atendimento de pacientes de origem asiatica.

Houve divergéncia nos resultados da influéncia do género no numero de raizes.
Ha relato de maior prevaléncia de primeiros molares com duas raizes em chineses do
género masculino (77,1%) do que do feminino (69,3%) (Wang et al., 2010). Apesar de
encontrarmos primeiros molares com raiz Gnica somente em mulheres (6 — 1%), no geral
ndo houve correlacdo do numero de raizes e género (coeficiente de Spearman fraco).
Nossos achados parecem ser consistentes porque estudos recentes com TCFC e com
grande amostragem realizados na subpopulagdo grega (Kantilieraki et al., 2019), turca
(Celikten et al., 2016), da Arabia Saudita (Mashyakhy et al., 2019) e também na chinesa
(Wang et al., 2010) apresentaram resultados semelhantes aos nossos. No presente estudo,
mais de 70% dos primeiros molares e mais de 65% dos segundos molares apresentaram

bilateralidade quanto ao nimero de raizes. A alta incidéncia sugere que o clinico deve
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considerar a possibilidade de bilateralidade das raizes principalmente diante do
tratamento da populagéo brasileira.

Segundo a literatura, a configuracdo interna dos canais radiculares dos molares
inferiores varia conforme a populacdo e metodologia utilizada (Vertucci, 1984; Goel et
al., 1991; Sert & Bayirli, 2004; Chen et al., 2009; Wang et al., 2010; Abarca et al., 2020,
Senan et al., 2020; Salli & Egil, 2021). Estudos relataram que praticamente metade da
amostra das raizes mesiais apresenta configuracao tipo 1V (Gulabivala et al, 2002; Sert
& Bayirli, 2004; Chen et al., 2009; Gu et al., 2010). No presente estudo, a prevaléncia de
canais tipo IV nos primeiros molares inferiores com duas raizes foi de 68,77% (500) em
mulheres e 69,17% (285) em homens, resultados semelhantes a estudos anteriores (Kim
et al., 2013; Caputo et al., 2016; Madoni et al., 2017; Pham & Le, 2019). Wang et al.
(2010) mencionaram incidéncia ainda maior (94%), em levantamento realizado em
chineses ocidentais. No entanto, estudo realizado na Espanha mostrou prevaléncia de
configuracdo tipo Il (78,2%) na raiz mesial. A divergéncia dos resultados pode estar
associada ao desenho do estudo (in vivo vs in vitro), a diferenca étnica, bem como a
técnica de visualizagdo dos canais (exame por TCFC e clareamento) (Wang et al., 2010).
Nosso estudo revelou que os segundos molares inferiores com duas raizes apresentaram
configuracdo tipo 1V na raiz mesial, com incidéncia um pouco menor que a encontrada
nos primeiros molares, 676 (53,25%) em mulheres e 225 (55,41%) em homens. Estudo
anterior corrobora nosso resultado (Madoni et al., 2017). Na raiz distal a configuragéo do
canal foi a do tipo I, tanto nos PMIs (606 - 83,2% em mulheres e 342 - 83% em homens),
quanto nos SMls (667 — 98,66% em mulheres e 406 - 100% em homens). De acordo com
a literatura a configuracgdo tipo | na raiz distal dos molares inferiores é a predominante
(Wang et al., 2010; Kim et al., 2013; Madoni et al., 2017; Pérez-Heredia et al., 2017;
Pham & Le, 2019). A presenca de 2 canais foi em torno de 10% da amostra e nao
identificamos raizes distais com 3 canais. Ainda que a incidéncia seja baixa, a presenca
de 3 canais na raiz distal parece ser caracteristica da populacdo africana (0,2% - 3,0%)
(Sperber & Moreau, 1998; Ahmed et al., 2007). A bilateralidade da configuracéo do canal
radicular ocorreu de forma significante (P<0,05). Tal dado pode auxiliar o profissional
na identificacdo do nimero de canais e forames de dentes homdologos.

N&o observamos relacdo da configuracdo do canal com o género (P>0,05), porém,
a idade interferiu de forma significante na configurag&o das raizes (P<0,05). A tipo IV (2

canais distintos) nas raizes mesiais foi a mais prevalente entre os molares inferiores. No
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entanto, no PMI a incidéncia de tipo IV para pacientes <30 (71,33%) diminuiu a medida
que a idade aumentou (>50 — 64,06%). Em contrapartida a incidéncia de configuragéo
tipo | (canal Unico) aumentou de 0,0% (<30) para 6,25% (>50). No SMI a incidéncia de
tipo 1V diminuiu de 44,90% (<30) para 29,41% (>50) e o percentual de tipo | aumentou
de 0,70% (<30) para 26,47% (>50). A explicacdo pode estar relacionada a possivel
calcificacdo do canal devido a resposta pulpar a lesdo cariosa extensa (Sayegh & Reed,
1968) ou procedimentos de terapia pulpar invasiva (Agamy et al., 2004). Além disso, em
pacientes idosos, a deposicao de dentina secundaria pode reduzir severamente 0 espaco
do canal radicular (Johnstone & Parashos, 2015).

Neste estudo, do total de molares inferiores com raiz Unica (108 - 4,5%), 68
(62,96%) apresentaram canal em “C”. Essa configuracdo parece ser prevalente nos
molares inferiores com 1 raiz (Kim et al., 2013; Madani et al., 2017; Pawar et al., 2017).
Pawar et al (2017) constataram que 100% dos molares unirradiculares de indianos tinham
canais em “C”. Nas raizes mesiais dos PMIs (27 — 55,1%) com 3 raizes houve prevaléncia
de configuracao tipo 1V, o que esta de acordo com outros estudos (Kim et al., 2013; Nur
et al., 2014; Caputo et al., 2016; Senan et al., 2020). Por outro lado, encontramos a
prevaléncia de configuracdo tipo | (32 - 100%) na mesial dos SMIs com 3 raizes. Nao ha
muitos estudos sobre a morfologia interna de SMIs, os levantamentos apontam maior
incidéncia de tipo 1V na raiz mesial (Silva et al., 2013; Nur et al., 2014). A divergéncia
dos resultados pode estar relacionada a diferenca étnica ou ao tamanho da amostra. A
totalidade das raizes distal e disto-lingual dos molares inferiores apresentou configuracao
tipo 1 (100%). Esses achados parecem ser consistentes com estudos realizados com TCFC
em diferentes populagdes (Silva et al., 2013; Kim et al., 2013; Nur et al., 2014; Caputo et
al., 2016; Donyavi et al., 2019; Senan et al., 2020; ).
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Baseado nos resultados do estudo, por meio de imagens TCCB, sobre nimero de

raizes e configuracdo interna dos canais radiculares na subpopulagdo brasileira, concluiu-

se que:

1.

10.

11.

Os PMIs e SMIs apresentam prevaléncia de 2 raizes, tanto em homens quanto em
mulheres.

A configuragdo do canal radicular mais frequente nos PMIs e SMIs com duas
raizes, de ambos 0s géneros, é do tipo IV na raiz mesial e tipo I na distal.

SMIs apresentam maior incidéncia de raiz unica que os PMIs, em ambos os
géneros.

Molares com uma e com trés raizes sao mais prevalentes em mulheres do que em
homens.

Molares com raiz inica tendem a apresentar canal em forma de “C”.

Os PMIs com trés raizes apresentam prevaléncia de configuracéo tipo 1V na raiz
mesial, ao passo que 0os SMIs, prevaléncia de tipo I.

Molares com 3 raizes apresentam configuracdo tipo | nas raizes distal e
distolingual, independentemente do lado.

A configuracédo do canal radicular tem relacdo com a idade do paciente.

A incidéncia da configuracdo prevalente na raiz mesial dos molares inferiores
tende a diminuir com a idade.

O género nao interfere no nimero de raizes dos molares inferiores na amostra
estudada.

A ocorréncia de bilateralidade das configuraces do canal radicular é bastante

frequente nessa populacao.
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