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Resumo

O objetivo deste trabalho, in vitro, foi comparar a
deteccdo de canais em 100 pré-molares inferiores hu-
manos por método radiografico, exame a olho nu, com
auxilio de microscopio operatdrio clinico (MOC), apds
diafanizacéo, e também analisar a freqiiéncia de multi-
plicidade anatémica dos canais observados. Ndo hou-
ve diferenca significativa entre os meios de detec¢do
(Kruskal-Wallis). A maior incidéncia foi de canais Gni-
cos, sendo 52% nos primeiros e 86% nos segundos.
Observou-se a presenca de trés canais em 6% dos
primeiros pré-molares. Houve diferenca significativa
(Mann-Whitney - p<0,0001) na presenca de mdltiplos
canais nos primeiros pré-molares em relacéo aos se-
gundos.

Palavras-chave: anatomia interna; pré-molar in-
ferior; microscépio operatdrio clinico; diafanizagéo.

Abstract

The aim of this in vitro work was to compare the
detection rate of canals in 100 human mandibular pre-
molars by four different methods: radiographic, naked
eye, under a microscope and clearing. A secondary aim
was to analyze the frequency of anatomical multipliciti-
es of the observed canals. There was no significant di-
fference in the detection rate among the 4 methods
(Kruskal-Wallis test). The highest incidence was of a
single canal, 52% in first premolars and 86% in secon-
ds. The presence of 3 canals was observed in 6% of the
first premolars. There was a significant difference (Mann-
Whitney — p<0,0001) in multiple canals presence in the
first premolars in relation to the seconds.

Keywords: internal anatomy; mandibular premo-
lars; clinical operating microscope; clearing.

Introducao

estudo e conhecimento da anatomia interna sdo impor-

tantes na prdtica clinica da Endodontia. Neles, o deta-

lhamento da cavidade pulpar de cada dente, com seus
aspectos normais, suas variagdes anatomicas mais freqiientes,
bem como a relacdo entre o dente e as estruturas vizinhas sdao
ressaltados.

Mesmo dentes unirradiculares podem exibir variagdo no nu-
mero de canais, tornando o tratamento endodéntico mais com-
plicado, podendo, até mesmo, levar a ocorréncia de acidentes
que provocarao o fracasso do mesmo (3).

Diferentes métodos de estudo da morfologia dentdria vém
sendo utilizados ao longo do tempo. OKUMURA, em 1927, intro-
duziu a técnica de diafanizacdo, que torna hialina as partes du-
ras do dente e promove a pigmentacdo com nanquim das partes
moles, que correspondem a cavidade pulpar (9).

Através de tomadas radiograficas nos sentidos vestibulo-lin-
gual e mésio-distal, MUELLER, em 1933, conduziu estudo da
anatomia interna de dentes humanos, mostrando a limitacao
que o exame radiogrdfico nos proporciona clinicamente, quan-
to a informacao da morfologia dentdria interna (7).

Os pré-requisitos para o alcance do sucesso no tratamento
endodontico incluem um detalhado conhecimento da morfolo-
gia do sistema de canais radiculares, radiografias pré-operaté-
rias de boa qualidade e exame tétil tanto do assoalho quanto da
camara pulpar (6).

A literatura revela diversas variacdes na morfologia do siste-
ma de canais radiculares de pré-molares inferiores (12). O trata-
mento endodéntico deste grupo dentdrio pode ndo ser bem-
sucedido por causa da falha em reconhecer e/ou tratar canais
multiplos, quando estes estdo presentes nestes dentes (6). Fre-
glientemente, canais radiculares sdo deixados sem tratamento
devido a falha clinica em identificar sua presenca, pela dificul-
dade da sua visualizacdo, particularmente em dentes que tém
variacdo anatdmica ou canais radiculares adicionais (1).

O uso do MOGC, introduzido na Endodontia por GARY CARR,
tem sido considerado de grande auxilio na localizacdo dos con-
dutos radiculares, proporcionando iluminagao direta e a mag-
nificacdo da imagem (4).

O objetivo deste estudo, in vitro, foi comparar a deteccao de
canais em pré-molares inferiores através da andlise radiografi-
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ca, do exame clinico a olho nu,
com o auxilio do MOC, apés dia-
fanizacdo, e analisar a freqiién-
cia da multiplicidade anatémica
dos canais observados.

Material e Método

Foram selecionados 50 pri-
meiros e 50 segundos pré-mola-
res inferiores permanentes hu-
manos extraidos, doados por ci-
rurgides-dentistas da cidade do
Rio de Janeiro, conforme termo
de doacdo da faculdade de
Odontologia da Universidade
Estadual de Campinas (FOP/
Unicamp), tendo este estudo
sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa desta institui-
¢do de ensino.

Para cada dente foram reali-
zadas tomadas radiogrdficas no
sentido ortorradial e distorradi-
al (filme Kodak, Rochester - New
York, USA) (aparelho GNATUS
60KV/10mAs, Ribeirdo Preto - SP,
Brasil). As radiografias foram exa-
minadas por dois endodontistas
independentes, utilizando nega-
toscopio e com auxilio de lupa
(2x). Através destas observacgoes,
a presenca ou nao de mdultiplos
canais foi registrada. Como cri-
tério de desempate, caso ocorres-
se discrepancia de registro, um
terceiro endodontista analisava
as radiografias.

A cirurgia de acesso corona-
rio foi iniciada com brocas esfé-
ricas diamantadas nimero 1012
HL (KG Sorensen - Sao Paulo-SP,
Brasil), em alta rotacdo (Kavo do
Brasil S.A., Joinvile - SC, Brasil),
sob refrigeragcdo com spray
dgua-ar. Logo apds a trepanacado,
foram utilizadas brocas tronco-
conicas diamantadas, sem ponta
ativa, niumero 3082 (KG Sorensen
- Sao Paulo - SP, Brasil), para
complementar a remocao do teto
da camara pulpar. Com colher de
dentina e sonda exploradora fo-
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ram removidos os residuos de
polpa dentaéria.

Primeiramente a olho nu e,
em seguida, com o auxilio de
MOC (DFV Vasconcelos, Sao
Paulo - SP), utilizou-se sonda
exploradora e lima tipo K nime-
ro 08 (Dentsply — Mailefer, Ballai-
gues, Suica) para deteccdo dos
canais radiculares. Os dados fo-
ram registrados e tabulados para
posterior andlise.

A remocao de tecidos inorga-
nicos foi procedida com a imer-
sao dos espécimes em hipoclo-
rito de sédio 5,25%. Os dentes
foram entdo submetidos ao pro-
cesso de diafanizacdo. Cada den-
te foi colocado em um recipiente
com 10 ml de 4cido cloridrico
5%, para desmineralizacdao dos
mesmos. Foi realizada a desi-
dratacido em bateria ascendente
de dlcoois a 75° GL, 85° GL, 95°
GL e 100° GL. Em seguida, foi
manipulada uma gelatina inco-
lor (Royal, Curitiba - PR, Brasil)
associada ao nanquim preto
(Acrilex, Sao Bernardo do Cam-
po - SP, Brasil). Esta mistura foi
colocada em uma seringa des-
cartavel de plastico (BD Plasti-
pak, Becton Dicknison Ind. Cirtr.
Ltda, Curitiba — PR, Brasil) e uma
agulha 22G (BD Plastipak, Bec-
ton Dicknison Ind. Cirur. Ltda,
Curitiba — PR, Brasil) foi utiliza-
da para injetar o corante no inte-
rior dos canais radiculares. O
completo preenchimento foi ob-
servado quando a gelatina cora-
da extravasou através do forame
apical. Em seguida, os dentes fo-
ram imersos e mantidos em re-
cipientes individuais, contendo
10 ml de salicilato de metila (Ve-
tec Quimica Fina Ltda, Duque de
Caxias - RJ, Brasil), substancia
que promove e mantém a trans-
paréncia dos espécimes.

Apé6s o processo de diafani-
zacdo, as imagens foram obser-
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vadas e capturadas através de
uma lupa esteroscépica (Lamb-
da Let 2, ATTO Instruments CO,
Hong Kong, China), em aumen-
to de 4x, e feita a andlise da mor-
fologia interna, de acordo com a
classificacdo de WEINE (1982),
como pode ser observado nos
exemplos da figura 1: Tipo I: ca-
nal Uinico da camara ao dpice;
Tipo II: dois canais separando no
terco médio, terminando em fo-
rame unico; Tipo III: dois canais
distintos com dois forames dis-
tintos; Tipo IV: um canal deixan-
do a camara pulpar e se dividin-
do em dois canais distintos (14).

Os achados observados foram
analisados através dos testes es-
tatisticos Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney.

Resultados

Apés aplicacdo do teste esta-
tistico Kruskal-Wallis ndo foi ob-
servada diferenca significativa
entre os meios utilizados para
deteccdo de canais radiculares
(primeiros pré-molares p = 0,199;
segundos pré-molares p = 0,529).

A freqiiéncia dos tipos de
morfologia dos canais encon-
trados na amostra do presente
estudo pode ser observada na
Tabela I.

Ap6s a diafanizagao, a maior
incidéncia anatdémica foi do Tipo
I (canal dnico), sendo 52% nos
primeiros pré-molares e 86%
nos segundos; seguida do Tipo
IV (um canal que deixa a camara
e divide-se em dois canais pro-
ximo ao dpice) 30% e 8%, respec-
tivamente. O Tipo III (dois canais
que seguem individualizados até
o dpice) foi encontrado em 10%
dos primeiros e 2% dos segun-
dos, enquanto o Tipo II (dois ca-
nais que deixam a camara pul-
par e unem-se proximo ao 4pi-
ce) em 2% dos primeiros e 4%
dos segundos.
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A presenca de trés canais foi detectada em 6% dos primeiros pré-
molares (Figura 2), ndo tendo sido observada nos segundos.

Tabela I. Tipos de canais da amostra dos pré-molares quanto a classificacdo de

Weine (1982)

Primeiros pré-molares 52% 2% 10% 30% 6%
inferiores

Segundos pré-molares 86% 4% 2% 8% 0%
inferiores

Os primeiros pré-molares apresentaram diferenca significativa (p < 0,0001) de multiplos
canais em relagdo aos segundos (Mann-Whitney).

Discussao

As variacdes da anatomia de pré-molares tém sido documen-
tadas na literatura. Um acurado diagnéstico da morfologia do sis-
tema de canais radiculares é um pré-requisito para o sucesso do
tratamento endoddéntico (12). Portanto, a possibilidade de varia-
¢oes deve sempre ser considerada, ja na fase de planejamento.

Segundo ENGLAND, HARTWELL, LANCE (6), clinicamente, fa-
tores como o conhecimento da morfologia interna dentdria, radi-
ografia pré-operatéria de boa qualidade e um exame tétil das pa-
redes do canal sdo importantes na detec¢do da presenca de ca-
nais mdultiplos (6).

Canais e raizes adicionais podem ser observados no exame radi-
ogréafico, mas sdo mais freqiientemente detectados na investigacao
clinica direta do assoalho e da camara pulpar (11). Ainda que o exa-
me radiogrdfico convencional possa demonstrar as principais ca-
racteristicas, € improvdvel que mostre a complexidade da anatomia
do canal radicular (10). YOSHIOKA, VILLEGAS, KOBAYASHI (15), em
estudo in vitro, em que examinaram a acuidade da avaliacdo radio-
gréfica em primeiros pré-molares inferiores, ressaltaram que a ob-
servacdo de subito estreitamento do canal principal na imagem foi
um bom critério de julgamento quanto a multiplicidade de canais
radiculares (15). Esta observacdo ja tinha sido realizada por EN-
GLAND, HARTWELL, LANCE (6), que além disto, ressaltaram que a
primeira tomada radiogréfica deve ser feita perpendicularmente ao
dente, na direcdo buco-lingual.

A presenca de linhas que unem os orificios dos canais radicu-
lares, no assoalho da camara pulpar, dd algum indicio na locali-
zacdo dos mesmos (12). O uso do MOC pode melhorar a visuali-
zacao da camara pulpar e da forma do canal, aumentando a possi-
bilidade de reconhecer e localizar canais que poderiam passar
desapercebidos (1).

A técnica de diafanizacdo tem um considerdvel valor no estudo
da anatomia do sistema de canais radiculares, pois permite uma
visdo tridimensional da cavidade pulpar em relacdo ao exterior do
dente. No entanto, é apenas utilizada no ensino e na pesquisa, nao
tendo aplicabilidade clinica (10). OMER, SHALABI, JENNINGS et al.
(2004), em estudo de morfologia interna de dentes humanos extrai-

dos, compararam uma técnica de
diafanizacdo com radiografia
convencional (sentido vestibulo-
lingual e mésio-distal). Estes au-
tores concluiram que as radio-
grafias utilizadas isoladamente
tém valor limitado quando do
estudo de certos aspectos do sis-
tema de canais radiculares (10).
Entretanto, YOSHIOKA, VILLE-
GAS, KOBAYASHI (15) ndo encon-
traram diferenca estatisticamen-
te significante na deteccao de
canais radiculares pela técnica
radiografica e pela diafanizacao.

O presente estudo comparou
técnicas de deteccdo de canais
radiculares utilizados na clinica:
avaliacdo radiogréfica, exame a
olho nu e com auxilio do MOC.
Posteriormente, a técnica de di-
afanizacdo foi utilizada para ava-
liar a real morfologia interna dos
espécimes estudados e observar
se houve ou nao concordancia
com os resultados encontrados
nos exames clinicos.

Embora trabalhos pregressos
tenham considerado que o uso
do MOC aumente a possibilida-
de de sucesso do tratamento en-
dodontico (1, 8, 12), no presente
estudo nao foi observada dife-
renca significativa entre os mé-
todos de deteccdo empregados.

Ao revisar a literatura, CLE-
GHORN, CHRISTIE, DONG (5)
constataram que nos estudos de
morfologia, até entdo publica-
dos, os primeiros pré-molares
inferiores apresentavam-se com
a anatomia interna do Tipo I, em
sua maioria (75,8%). Da mesma
forma, na amostra de pré-mola-
res inferiores analisada no pre-
sente trabalho, foi observada
uma alta incidéncia de canais
unicos (Tipo I), porém, em 52%
dos primeiros e 86% dos segun-
dos. Discordando da incidéncia
encontrada nos primeiros pré-
molares inferiores na revisao
daqueles autores, mas estando
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de acordo com os resultados encontrados por VERTUCCI (13).

Ressalta-se, portanto, que neste estudo, a multiplicidade dos canais ocorreu principalmente nos
primeiros pré-molares em relacdo aos segundos, estando de acordo com AWAWDEH & AL-QUDAH (2),
que analisaram a morfologia de pré-molares inferiores em uma populagido Jordaniana. Na presente
amostra, o Tipo IV (um canal deixando a camara pulpar e se dividindo em dois canais distintos) foi o
mais freqiente.

A dificuldade do diagndstico e tratamento endodontico de pré-molares inferiores que apresentem
trés canais jd foi relatada (8, 12). No presente estudo, esta variacdo anatomica foi detectada em uma
baixa incidéncia, corroborando com VERTUCCI (12) e com AL-FOUZAN, que em 2001, afirmou que a
incidéncia de segundos pré-molares inferiores contendo trés ou quatro canais € rara (1).

Embora existam registros na literatura de que algumas situacgdes clinicas podem ocorrer em pré-
molares inferiores com a presenc¢a de quatro canais ou até mesmo aberracées no desenvolvimento da
raiz dentdria dos mesmos, estes aspectos ndo foram registrados no presente estudo (1, 11). Entre-
tanto, torna-se essencial que cada caso seja cuidadosamente investigado, radiogrdfica e clinica-
mente, na busca e detec¢do de possiveis canais radiculares adicionais, ndo sé no grupo dentdrio
aqui avaliado, como também todos os outros tipos de elementos.

Figura 1. Imagens captadas na lupa estereoscépica. 1A. Canal Gnico da cama- Figura 2. Imagem captada na lupa estereoscépica de
ra pulpar ao apice (Tipo I); 1B. dois canais separando no terco médio, termi- primeiro pré-molar inferior apresentando trés canais
nando em forame unico (Tipo Il); 1C. dois canais distintos com dois forames

distintos (Tipo Ill); 1D. um canal deixando a camara pulpar e se dividindo em

dois canais distintos (Tipo 1V)

Conclusido

Concluiu-se que os métodos testados foram capazes de detectar mais de um canal e que houve
alta incidéncia de canais Uinicos nos pré-molares inferiores avaliados, tendo os primeiros apre-
sentado maior nimero de canais.a
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