UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA
NIVEL MESTRADO

AREA DE CONCENTRAGCAO CLINICA ODONTOLOGICA

ENDODONTIA

BRUNA GIOVANAZ

MORFOLOGIA INTERNA DO CANAL RADICULAR
DE INCISIVOS INFERIORES BASEADO EM DUAS

CLASSIFICACOES: ESTUDO COM MICROTOMOGRAFIA

PORTO ALEGRE

2019



BRUNA GIOVANAZ

MORFOLOGIA INTERNA DO CANAL RADICULAR DE INCISIVOS INFERIORES
BASEADO EM DUAS CLASSIFICACOES: ESTUDO COM MICROTOMOGRAFIA

Dissertacdo de Mestrado apresentado ao Programa
de Pés-Graduacdo em Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, como pré-requisito final para
a obtencdo do titulo de Mestre em Clinica Odontoldgica —
Endodontia.

Linha de Pesquisa: Biomateriais e Técnicas
Terapéutica em Odontologia

Orientador: Prof. Dr. Marcus Vinicius Reis S6

Porto Alegre

2019



CIP — Catalogacéo na Publicagéo

CIP - Catalogagao na Publicagao

Giovanaz, Bruna R

MORFOLOGIA ENDODONTICA DO CANAL RADICULAR DE
INCISIVOS INFERIORES BASEADO EM DUAS CLASSIFICACC)ES:
ESTUDO COM MICROTOMOGRAFIA / Bruna Giovanaz. =-- 2019.

60 f.

Orientador: Marcus Vinicius Reis S6.

Dissertacdo (Mestrado) =-- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia, Programa
de Pdés-Graduacdo em Odontologia, Porto Alegre, BR-RS,
2019.

1. Morfologia endodéntica do canal Radicular. 2.
Endodontia. 3. Microtomografia Computadorizada. I.
Reis Sé, Marcus Vinicius, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Janio Giovanaz e Sueli Zandonoto Giovanaz agradeco
pelo apoio amor, apoio incondicional e por sempre acreditar em mim e nos meus

sonhos.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Marcus Vinicius Reis SO que além de ser uma
referéncia para mim é imensamente responsavel pela minha formacéao e tenho como
um exemplo de profissional, professor e ser humano. Sou muita grata pela

oportunidade de té-lo como orientador nesta caminhada.

A minha amiga de longos anos, Mithielle AraGjo por ter me incentivado
desde o inicio a ir em busca do mestrado, acreditando na minha capacidade e me
incentivando ao longo destes dois anos. Nao tenho palavras para agradecer o
suporte! Obrigado por entender e aceitar a minha auséncia nos ultimos meses.

Tenho muita sorte de ter uma pessoa tao especial em meu caminho.

Ao meu namorado Nicolas Ferraz pelo amor, apoio incondicional ao longo
deste ultimo ano. N&o tenho palavras para expressar a minha gratiddo! Obrigado por
ser tdo atencioso, por me incentivar sempre e por entender a minha auséncia em

alguns momentos! Te amo.

A minha amiga e colega Patricia Chaves, que foi um suporte e referéncia
durante todo o mestrado.Obrigada pela ajuda, parceria e convivéncia maravilhosa

nestes dois anos



Aos professores de Endodontia do programa de pds-graduacéo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) pelos ensinamentos e

convivio amistoso. .

Ao Programa de Pés-graduacédo em Odontologia da UFRGS por permitir a

realizacdo de um sonho.

A Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB-USP em nome dos
professores Marco Hungaro Duarte, Rodrigo Ricci Vivan e Murilo Alcaude.



SUMARIO

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA -

1.1 Metodologias de estudo da morfologia endodo

ntica ------------

1.2 Microtomografia computadorizada

1.3 Classificagao da anatomia dental por Vertucci

1.4 Classificacdo da anatomia dental por Ahmed ----------------------

7 @)= ] = 1V 0 1 —

2.1 OBJIETIVO GERAL ---nrnmemmeemmemmemmcemcemcenee

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS -—--

<IN =3[cTo el = Vi [ =Tofo JEmmmm e ——

4 CONSIDERACOES FINAIS -----nmmmmmmeeeeeeee-

REFERENCIAS ------mmmmmmmmmmmmmmmmm oo

APENDICE e EE mommmnee

a-Termo de Consentimento livre e esclarecido ---

b-Termo de doagéo de dentes ------------------------

] =5 (0 L —— —

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFRGS) -----

11

12

14

15

18

22

22

22

23

45

46

52

52

55

57

57



RESUMO

Conhecer a anatomia do canal radicular é de suma importancia para o sucesso
da terapia endodontica. Por isso muitas investigacdes preocupam-se com a
morfologia dos canais radiculares da denticdo permanente. O objetivo deste estudo
foi avaliar, por meio da microtomografia computadorizada, a morfologia do sistema
de canais radiculares de incisivos inferiores extraidos utilizando dois tipos de
classificades: a classificagdo de Vertucci (1984) e a classificagdo de Ahmed et al.,
(2017). Foram selecionados cento e sessenta e cinco incisivos inferiores que foram
escaneados em microtomografia computadorizada (Skycan 1174v2, Skycan,
Kontich,Belgium). Os dados foram registrados para a selecdo das raizes e as
sequéncias dos escaneamentos foram reconstruidas utilizando o software
NReconvl1.6.4.8 (NRecon v.1.6.3; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). A seguir foi
confeccionado um banco de dados no programa Excel (Microsoft Office Professional
Plus 2016) onde as imagens foram classificadas de acordo com a classificacéo de
Vertucci e Ahmed et al. A andlise mostrou que,em incisivos inferiores,de acordo com
a classificacdo de Vertucci a maior prevaléncia é de um canal (tipo I),representado por
52,12%, seguida da conformacdo que comeca com um canal, dividindo-se em dois
canais e acabando em um forame (tipo Ill), representado por 20% das amostras. Foi
possivel observar que 6,66% da amostra ndo puderam ser classificadas pois nao se
enquadraram em nenhum dos tipos descritos por Vertucci. Segundo a classificacao
de Ahmed et al., (2017) a amostra foi classificada em 1 canal (50,9%), 2 canais que
terminam em 1 (19.3%) e os demais incisivos inferiores foram classificados nas
demais configuragbes (29,8%).0s incisivos inferiores que apresentaram a
conformacdo de trés canais radiculares distintos (tipo VIII) foram os menos
prevalentes. Baseados na classificacdo de Ahmed et al., todos os incisivos inferiores
puderam ser classificados. A microtomografia computadorizada é uma excelente
ferramenta para a analise da morfologia endodéntica e tornou possivel obsevar
detalhes da amostra estudada. A classificagdo de Ahmed et al.; 2017 parece ser mais
ampla que a de Vertucci,uma vez que algumas configuracdoes morfologicas de
incisivos inferiores ndo foram classificadas de acordo com Vertucci. Por outro lado
essas morfologias puderam ser descritas apos serem classificadas de acordo com a

cflassificacdo de Ahmed et al.; 2017.



Palavras-chave: endodontia, microtomografia, classificacdo de Vertucci,

Classificacdo de Ahmed, incisivos.



ABSTRACT

Knowing the anatomy of the canal to be treated is extremely important for the success
of endodontic therapy to occur, and therefore many investigations are concerned with
the morphology of the root canals of permanent dentition. The aim of this study was to
evaluate, through computed microtomography, the endodontic morphology of the
lower incisor root canal system extracted using two types of classification: the Vertucci
classification (1984) and the Ahmed classification (2017).0One hundred and sixty-five
lower incisors were selected and scanned on computed microtomography (Skycan
1174v2, Skycan, Kontich, Belgium). The roots were digitalized already coupled in a
previously made apparatus, being digitalized 2 specimens at a time. Data were
recorded for root selection and scan sequences were reconstructed using
NReconvl1.6.4.8 (NRecon v.1.6.3; Bruker-microCT, Kontich, Belgium). Then a
database was made in Excel (Microsoft Office Professional Plus 2016) program where
the images were classified according to the classification of Vertucci and Ahmed. The
analysis showed that according to Vertucci the highest prevalence is of teeth with only
one canal (type I), followed by the conformation that begins with one channel, dividing
into two channels and ending in a foramen (type Ill). It was observed that 6.66% of the
sample could not be classified because they did not fit into any of the types described
by Vertucci. According to Ahmed's classification (2017) the sample was classified as
1channel (50.9%), 2 channels ending in 1 (19.3%) and the other lower incisors were
classified in the other configurations (29.8%).The lower incisors that presented the
conformation of three distinct root canals (type VIII) were the least prevalent.
Computed microtomography is an excellent tool for the analysis of endodontic
morphology and made it possible to observe details of the studied sample. Based on

Ahmed's classification, all lower incisors could be classified.

Keywords: endodontics, microtomography, Vertucci Classification, Ahmed

Classification, incisors.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado contém como estrutura principal um artigo

cientifico que esta formatado nas normas do International Endodontic Journal.

Este estudo foi aprovado na Comissédo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo 1) e Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — CEP-UFRGS
(Anexo 1).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Doacédo de

Dentes encontram-se Apéndices 1 e 2 respectivamente.



1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O desbridamento e neutralizagdo de remanescentes pulpares, tecido pulpar
necrosado, bactérias ou subprodutos do metabolismo microbiano dentro do sistema
de canais radiculares € importante para o sucesso endodéntico (WONG et al., 2017).
O resultado do tratamento endoddntico ndo depende apenas de um processo de
desinfeccdo adequado, mas também de obturacbes com boa compactacdo do
material obturador, formando barreiras para prevenir a reinfeccdo (NEUKERMANS et
al., 2015).

O objetivo principal do tratamento endoddntico € a eliminacdo ou diminuicao
significativa das bactérias e seus produtos em dentes com a polpa mortificada, através
da combinacao da instrumentacédo do sistema de canais radiculares com a limpeza
quimica e a obturacdo dos mesmos com um material inerte de forma a manter ou
restabelecer a saude dos tecidos perirradiculares (MANN et al., 2007). Entretanto,
para esse objetivo ser alcancado € necessario o dominio e conhecimento da
morfologia e o entendimento da importancia das complexidades anatbémicas para o
sucesso do tratamento endodontico.

Conhecer a anatomia do canal a ser tratado € de suma importancia para que o
sucesso da terapia endodéntica ocorra. Por isso muitas investigacdes preocupam-se
com a morfologia dos canais radiculares da denticdo permanente (VERTUCCI 1984;
PECORA et al., 1993; CALISKAN et al., 1995; ASLANALP et al.; 2004 ) A morfologia
interna de incisivos inferiores vem sendo estudada por diversos autores e a literatura
evidencia diferentes métodos de investigacdo da anatomia interna do canal radicular
tais como: diafanizagéo, sec¢cées macroscoépicas e o método radiogréfico (VERTUCCI
1984; WALKER e TSE 1988; LAWS 1971;ASLANALP et al.; 2004 MASHYAKHY e
GAMBARINI 2019)

Do ponto de vista anatbmico o tratamento de dentes anteriores mandibulares
pode parecer relativamente simples. Porém, a presenca de variacbes anatdémicas

pode oferecer um alto grau de complexidade técnica e até mesmo resultar em um
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fracasso do tratamento (BIGGS; SABALA,1994). Além das caracteristicas proprias do
grupo dental podem ocorrer algumas variacdes atipicas. O reconhecimento desta
variacao é o primeiro e mais importante passo para realizacdo de um tratamento bem
sucedido ( MANNING 1990).

Faraco et al (1986) e Pécora et al (1990) observaram que a falta de
conhecimento das variacfes anatdmicas pode levar a falhas na localizacao, limpeza
e sanificacdo dos canais radiculares, resultando em um insucesso no tratamento

endodontico

Diversos métodos de imagem tém sido usado para avaliar a anatomia interna
dos canais radiculares, porém muitas destas técnicas sdo demoradas, destrutivas ou
apresentam distor¢des (Grande et al., 2012). Portanto a utilizacdo de métodos mais
precisos para analisar a morfologia interna dos canais € fundamental para se obter
uma melhor compreensao da anatomia e um tratamento endodéntico mais eficiente
(FERNANDES et al., 2014).

Segundo Grande et al (2012) a microtomografia computadorizada esta se
difundindo rapidamente, principalmente na area odontolégica, uma vez que a imagem
da microtomografia apresenta diversas vantagens quando comparado aos demais
métodos, pois é reprodutivel, ndo destrutivel, produz resultados de alta qualidade,
pode ser visualizada em 2D e 3D, além de poder ser observada a anatomia interna e

externa do dente simultaneamente.

1.1METODOLOGIAS DE ESTUDO DA MORFOLOGIA ENDODONTICA

No inicio das investigacfes cientificas as dificuldades foram muitas, pois os
cientistas tiveram que criar métodos para o estudo da anatomia interna dos dentes,

devido ao fato do dente ser opaco.

Cortes histologicos: Em 1894, Alfred Gysi publicou uma colecdo de
microfotografias em que secg¢fes histologicas de dentes humanos demonstravam a
complexidade do sistema de canais radiculares (SCR). Entéo, até o fim do século XIX,

a abordagem metodologica predominante para o estudo da anatomia interna dos
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canais era baseada no seccionamento e observacao dos dentes (COOLIDGE, 1929;
KUTTLER, 1955; ALTMAN et al., 1970);

Diafanizacdo: Esse método consiste na utilizacdo de uma substancia para
dissolver a polpa dental mas preservar a estrutura dentaria; apos isso sao utilizados
corante para facilitar a visualizacdo. O termo diafanizacdo vem de diafano, que
significa transparente. O método de diafanizagdo para estudo da anatomia interna
propicia uma visdo completa da cavidade pulpar, pois favorece uma Visao
tridimensional do dente ( DE DEUS, 1967; VERTUCCI et al., 1974; PECORA 1990,
1991 e 1992; RITTANO et al., 1990; MANNING 1990).

Radiografico: Mueler (1933) propds o método radiografico para estudo da
anatomia interna dos dentes. Este método consiste em radiografar a estrutura dental
para analisar a sua anatomia. O método radiografico foi empregado por varios
pesquisadores (BAKER e PARSON 1969; PINEDA;KUTTLER 1970;HARRISON
1977; FARACO et al., 1986).

Tomografia computadorizada: Nos anos 70 foi introduzida a tomografia
computadorizada (SCHAMBACH et al., 2010); o wuso de tomografia
computadorizada em pecas pequenas apresenta limitacdes, pois a capacidade do
aparelho de escanear pecas menores € reduzida, assim a resolucédo de imagens
acaba ficando também reduzida (RITMAN et al., 2007).

Tachibana e Matsumoto (1990) avaliaram a aplicabilidade da tomografia
computadorizada para Endodontia. O resultado deste estudo permitiu observar a
morfologia destes canais radiculares, as raizes e a observacdo do dente em todas
as direcoes.

Dessa forma, a otimizacdo dos exames tomogréficos e o desenvolvimento de
aparelhos especificos, como a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC), possibilitou o uso da tomografia para fins odontologicos, uma vez que a
tomografia convencional ndo era tdo eficiente na odontologia quanto na area
meédica (PATEL et al.; 2007).

Com maiores beneficios, o surgimento da tecnologia de TCFC, apresentou

diversas vantagens no ambito de visualizacdo principalmente de pequenas areas,
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possibilitando uma melhor qualidade de imagem e diminuicdo da exposi¢do a
radiacdo (WENZEL et al.; 1995).

A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) é um exame de
imagem de alta resolugdo amplamente utilizado para fins de diagndstico
endodontico que permite avaliagdo tridimensional dos dentes e tecidos
periodontais ( NASCIMENTO et al.; 2018; NEJAIM et al.; 2014; GUO et al.; 2014)

Apesar de possuir custo elevado comparado aos demais exames radiograficos,
0os beneficios séo insuperaveis devido a alta resolugdo das imagens obtidas,
evitando um falso diagnostico que poderia resultar em erro no plano de tratamento
(CHENG et al.; 2012).

O uso de tecnologias mais modernas tem sido defendido com a perspectiva
de que dados coletados de dentes intactos estejam prontamente disponiveis

para avaliacGes posteriores ( ALENCAR et al., 2008).

1.2 MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA:

Com a evolucédo tecnoldgica surgiu a uCT, que apresenta alta resolucdo de
imagens (CAVANAUGH et al.,2004), e além de ser uma técnica nao invasiva,
possui habilidade de mostrar caracteristicas morfolégicas detalhadas do canal
radicular (PETERS, et al., 2001).

Embora necessite de aparelho especifico e operador treinado, a uCT é um
método rapido, reprodutivel e ndo destrutivo (BALTO et al., 2000) Este recurso
tecnolégico oferece dados reprodutiveis em trés dimensdes que permitem
comparacoes antes e apos o procedimento realizado (HULSMANN et al., 2005).

Apesar de ser relatado como excelente ferramenta em estudos experimentais
em Endodontia , a reconstru¢cdo e mensuracdo de cada corte requer um tempo
significativo de reconstrucdo da imagem (molar superior em torno de 3 horas)
usando o sistema disponivel, além de exigir um alto grau de pericia do operador
(PETERS et al.,, 2001). A resolugéo espacial da micro-CT tem aumentado
continuadamente e esta alta resolucédo reflete em maior tempo de escaneamento,

0 qual é adicionado ao tempo de reconstrugdo. Devido ao prolongado tempo de
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escaneamento e reconstrucdo, pequeno numero de amostras tem sido usado nas
pesquisas (PETERS et al., 2001)

Segundo Hilsmann et al., (2005) a uCT apresenta como vantagens a
possibilidade de reprodugcdo do sistema de canais radiculares
tridimensionalmente, de repetidas mensuracdes antes e apos o preparo do canal
radicular.

A microtomografia computadorizada é uma tecnologia ndo destrutiva bastante
util para de avaliar parametros 3D e 2D do canal radicular com resolug@o na ordem
de micrémetros e com manutencdo do espécime intacto. Outra vantagem € que
podem ser avaliados varios parametros quantitativos da anatomia interna dos
canais podem, sendo ainda possivel a reconstrucédo tridimensional do modelo do
espécime que permite avaliacao qualitativa (NIELSEN et al., 1995; RHODES et al.,
1999; PETERS et al., 2000; MARCELIANO-ALVES et al., 2015).

1.3 CLASSIFICACAO DA ANATOMIA ENDODONTICA — VERTUCCI (1984)

Ter um conhecimento preciso da morfologia dos canais radiculares e da
cavidade pulpar é essencial antes de um procedimento (VERTUCCI 1984). Para um
tratamento eficaz do canal de radicular se exige um conhecimento completo da
anatomia do dente e da morfologia do canal radicular de modo que os microrganismos

e o0 tecido da polpa possam ser removidos (CLEGHORN et al., 2008).

Na denticdo humana, uma ampla gama de variacées anatébmicas de cada grupo
dentario tem sido relatada em termos de numero e forma de raizes e canais
radiculares (VERTUCCI, 2005; AHMED; ABBOTT, 2012; VERSIANI et al., 2012;
AHMED, 2013; AHMAD;HASHEM, 2016).

Por muitas décadas, essa investigagdo tem sido objeto de inimeros relatérios
experimentais e clinicos, e é evidente que a morfologia radicular e do canal radicular

varia muito entre as populac¢des, dentro das populacdes e até mesmo dentro do
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mesmo individuo (VERTUCCI, 2005; AHMED; CHEUNG, 2012 ; AHMED et al.;2015;
VERSIANI et al., 2016).

LA AL

Tipo | Tipo Il Tipo 1l Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo VI

Figura 1: Representacdo esquematica classificacdo de Vertucci. Fonte: (Souza et al.; 2017)

A classificacao descrita acima em uma representacdo esquematica investigou
a anatomia do sistema de canais radiculares de dentes monorradiculares inferiores
através da técnica de diafanizacao para determinar o nimero de canais radiculares e
seus tipos, as ramificagcdes do canal principal, a localizacdo do forame apical e a
frequéncia do delta apical.

Os espécimes foram analisados por meio de microscépio de dissecacao,
classificados e divisdo da anatomia interna realizada em oito grupos (Vertucci, 1984):

Tipo I: um dnico canal se estende da camara pulpar até o apice

Tipo IlI: dois canais deixam a camara pulpar e se juntam proximo ao apice
para formar um unico canal

Tipo lll: Um dnico canal deixa a camara pulpar, divide-se em dois dentro
da raiz e entdo se fundem para terminar como um Unico canal

Tipo IV: Dois canais separados e distintos se 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
16



Tipo VI: Dois canais separados deixam a camara pulpar, fundem no
corpo da raiz e redivide proximo ao apice para terminar como dois canais

distintos

Tipo VII: Um Udnico canal deixa a camara pulpar, dividem 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.

Segundo Vertucci (1984), 70% dos incisivos inferiores diafanizados, apresentaram
canal unico; 5% mostraram dois canais que deixam a camara pulpar separados e se
unem formando um sé canal; 22% dos dentes mostraram um Unico canal que deixa a
camara pulpar se dividem em dois e terminam em um Unico forame; e apenas 3%

apresentaram dois canais separados da camara pulpar ao apice radicular.

Kartal e Yanikoglu (1992) diafanizaram 100 incisivos centrais e laterais inferiores
e concluiram que em 55% dos casos, eles se apresentavam como canal unico e em
45% apresentando dois canais. Dessa amostra, 16 dentes apresentavam dois canais
separados que saiam da camara pulpar e se juntavam proximo ao apice, formando
um canal; 20 dentes apresentavam um canal que se dividia em dois e se unia em
apical em apenas um forame; 4 dentes apresentavam dois canais distintos da camara
ao apice; e 3 dentes apresentavam um canal saindo da camara pulpar e se dividindo

proximo ao apice, formando dois forames apicais.

Aslanalp et al., (2004) investigaram a morfologia do canal radicular em dentes
inferiores, onde foi abordado incisivos centrais, incisivos laterais, caninos, primeiros e
segundos pré- molares de uma populacdo indigena usando a classificacdo de
Vertucci. Foram avaliados 1400 dentes permanentes extraidos e esses dentes foram
preparados através de imersdo em solucdo de xileno por 3 dias até a total
transparéncia(diafanizacédo). ApO0s esse procedimento, um corante (nanquin) foi
injetado no sistema de canais radiculares e suas configuragcdes foram examinadas e

comparadas com a classificagdo de Vertucci. Os autores detectaram a presenca de
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um segundo canal em 68% dos incisivos centrais inferiores e em 63% dos incisivos

laterais.

Em outro estudo, Milanezi de Almeida et al., (2013) descreveram a anatomia
dos incisivos inferiores usando a classificagdo de Vertucci. Como metodologia foram
escaneados através de yCT 340 incisivos inferiores e como conclusao foi observado
gue configuracdes do tipo | e Il representam 92% dos incisivos inferiores estudados.
Nessas configuracfes anatbmicas, os canais de forma oval no terco apical ndo eram

incomuns e mais prevalentes na anatomia do tipo Ill.

Em uma outra investigacao foi avaliada a presenca do segundo canal nas raizes
dos incisivos centrais e laterais inferiores em uma populagao iraniana, empregando
imagens de tomografia de feixe cdnico. Como metodologia foram usados 681 incisivos
inferiores avaliando o numero de raizes, bem como o numero e tipos de canais
radiculares. Como resultado foi observado que 70,3% das amostras possuia apenas
um canal (classificacédo Vertucci tipo 1). A frequéncia de duplo canal nas amostras foi
de 29,7%. Os canais tipo Il (15,7%), tipo V (12,9%), tipo IV (0,7%) e tipo Il (0,3%)
apresentaram as frequéncias mais altas, respectivamente (MIRHOSSEINI et al.,
2019).

1.4 CLASSIFICACAO DA ANATOMIA ENDODONTICA — AHMED et al. (2017)

Os sistemas propostos por Weine et al.(1969), Vertucci et al. (1974) e Weine
(1982) tém sido as classificacbes mais comumente utilizadas e tém sido benéficas ao
categorizar a morfologia do canal radicular, porém ndo abrangem todas as
configuragdes dos canais radiculares. Os estudos mais recentes sobre a identificagéo
de variacfes anatdbmicas externas e internas do canal radicular usando a tecnologias
mais avancadas revelaram que as caracteristicas morfolégicas do sistema de canais
radiculares sao altamente complexas, e muitas configuragcbes foram descritas como
"nao classificavel" (VERMA;LOVE, 2011; KIM et al., 2013; LEE et al., 2014; LEONI et
al., 2014). Perez et al., (2015) tiveram como resultado que até 13% dos espécimes

nao se encaixaram na classificacao de Vertucci.
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A literatura revela inconsisténcias quanto a classificacdo da anatomia interna
de varios tipos de elementos dentarios, como por exemplo, dentes de pré-molares
superiores com trés canais. Vertucci et al., (1974) categorizaram essa variagdo como
tipo VIl e definiram-a como trés canais radiculares distintos que se estendem desde
a camara pulpar até o apice; no entanto, nenhuma informacdo é fornecida na
classificacdo para descrever como esta a disposicao destes canais para poder seguir
um padrdo de classificacdo. Portanto, na maioria dos estudos, os pré-molares
superiores de trés canais continuaram a ser referidos como configuragao do tipo VIl
(VERTUCCI et al., 1974; VERTUCCI 1984; VELMURUGAN et al., 2005; PEIRIS
2008). Claramente, em termos de manejo clinico dos dentes submetidos ao
tratamento do canal radicular, é imperativo definir o nimero de raizes, e ndo apenas
canais, pois isso terd implicacbes em termos de acesso a cavidade pulpar,
instrumentacéo e sanificacao do canal radicular e a obturacdo dos mesmos. (AHMED;
CHEUNG, 2012).

Categorizar a configuracdo do canal radicular por ' tipo ' usando algarismos
romanos tem sido usado por mais de 50 anos. No entanto, nos ultimos anos, um
volume consideravel de dados foi gerado sobre as variagdes morfolégicas nos canais
radiculares ( ORDINOLA ZAPATA, 2015).

Na busca de um novo sistema de classificacdo, Ahmed et al., (2017) visam
propor uma classificacdo simples, precisa, Util e universal pois fornece informacdes
sobre a anatomia do canal radicular e raiz. Nao aborda o grau de curvatura da raiz e
do canal radicular, grau de separacado raiz/canal, o nivel exato de bifurcacdo de
canais/raizes, tipo de fusdo radicular, canais acessorios e deltas apicais.

Esta nova classificacdo fornece um sistema simples, preciso e pratico que
permite que estudantes, profissionais da Odontologia e pesquisadores classifiguem
as configuracdes de raizes e canais radiculares. Ela fornece informacgdes detalhadas
sobre o numero do dente, nimero de raizes e tipos de configuragédo do canal radicular,
buscando um caminho para a simplicidade e adocé&o universal. Segue abaixo a

descricao desta nova classificacao:

Dentes de uma Unica raiz:
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Figura 2: Modelos de microCT 3D de dentes unirradiculares com morfologia radicular e canal radicular

classificados de acordo com o novo sistema. Fonte: (Ahmed et al., 2017)

Para qualquer canal, se os numeros de O (orificios), C (canais) e F (forame)
forem iguais, € utilizado um unico codigo (1TNn). Assim, usando como exemplo um
incisivo central direito superior com uma Unica raiz, um Unico canal e um anico forame
teremos como classificagdo: '11', enquanto se tivermos um segundo pré-molar
superior direito com uma unica raiz, dois orificios, dois canais independentes e dois

forames teremos como classificacdo: 1152.

Em casos onde comega com um unico orificio o canal, mas depois se bifurca
em dois distintos canais sera adicionado esta bifurcacdo, como por exemplo um
primeiro pré-molar inferior direito onde comega o canal com um Unico orificio, mas
acaba bifurcando-se em dois canais independentes e com dois forames apicais a

classificacdo seria: 13412,

Se dentes extraidos ndo pode ser identificado usando um dos sistemas de
numeracao, entdo uma abreviatura adequada pode ser usada, por exemplo, incisivo
central superior (ICS), incisivo central inferior (ICl) (AHMED et al., 2017).

Usando esta nova classificacdo, Ahmed et al., (2017) buscaram investigar o
namero e a configuracdo dos canais radiculares em dentes pré-molares em uma

populacdo egipcia, comparando-a com a classificacéo de Vertucci (1984).

Neste estudo foi avaliado a morfologia do canal radicular utilizando 700 preé-
molares superiores e a avaliacao foi feita usando tomografia computadorizada de feixe
conico. Como resultado foi observado que de acordo com a classificagdo de Vertucci,

a configuracéo do canal radicular tipo IV foi a mais comum no primeiro e no segundo
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pré-molar superior. De acordo com 0 novo sistema, a classificacdo com os codigos

2pS?t, 1PS? e 1PS?%! foram os mais comuns para os segundos pré-molares superiores.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Avaliar a morfologia interna de incisivos inferiores extraidos

2.2 Especificos

Avaliar através de imagens de microtomografia computadorizada a anatomia

de incisivos inferiores usando a classificagédo de Vertucci.

Avaliar através de imagens de microtomografia computadorizada a anatomia

de incisivos inferiores usando a classificagdo de Ahmed et al.; 2017.
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Morfologia interna do canal radicular de incisivos inferiores baseado em duas

classificacfes: estudo com microtomografia
B. Giovanaz!, N. Villal , M.V.R S6*
Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar, por microtomografia computadorizada,
a morfologia do sistema de canais radiculares dos incisivos centrais inferiores
extraidos por dois tipos de classificacdo: a classificacdo de Vertucci (1984) e Ahmed
(2017).

Metodologia: Cento e sessenta e cinco incisivos inferiores humanos extraidos foram
selecionados e analisados ap6s a remoc¢ao dos remanescentes bioldgicos. Os dentes
foram escaneados por intermédio da microtomografia computadorizada. As raizes
estiveram acopladas em um dispositivo previamente fabricado, sendo digitalizadas 2
amostras por vez. O escaneamento foi obtido com intervalos de aquisicdo de 1 ° em
um total de rotacdo de 360 °. Os dados foram registrados e as sequéncias de
escaneamento foram reconstruidas usando um NReconv1.6.4.8 (NRecon v.1.6.3;

Bruker-microCT, Kontich, Bélgica).

Resultados: Segundo a proposta de Vertucci (1984), a maior prevaléncia é de dentes
com apenas um canal (tipo 1), com 52,12% das amostras, seguida da conformacéo
em que comeca com um canal, dividindo-se em dois canais e terminando em um canal
(tipo 1), com 20% das amostras. Observou-se que 6,66% ndo podem ser
classificados por ndo se enquadrar em nenhum tipo de classificacdo descrita por
Vertucci. De acordo com a classificacdo de Ahmed (2017), a maioria das amostras foi
classificada em 1 50,9% e 2-1 19,3% e os outros 49 incisivos inferiores foram

classificados nas demais configuracoes proposta por Ahmed et al. (2017).

Conclusao: A microtomografia computadorizada é uma excelente ferramenta
para avaliar a morfologia interna. Segundo a classificacdo de Vertucci, 0s incisivos
classificados como tipo | sdo os mais prevalentes e o tipo VIII, os menos prevalentes.
A classificacdo de Ahmed et al.; 2017 é mais ampla que a de Vertucci, uma vez que
algumas configuracdes anatdbmicas de incisivos inferiores ndo foram classificadas de

acordo com Vertucci.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate, by microtomography the endodontic
morphology of the root canal system of central incisors extracted using two types of
classification: the Vertucci (1984) and Ahmed (2017) classification.

Methodology: One hundred sixty-five lower incisors extracted were selected and
analyzed after the removal of biological remnants. These incisors were scanned on
computed microtomography.The roots were digitalized already coupled in the
previously made apparatus, being digitalized 2 specimens at a time. The scan was
obtained with acquisition intervals of 1 ° over a total of 360 ° rotation. Thus, the data
were recorded for root selection and the scan sequences were reconstructed using a
NReconvl1.6.4.8 (NRecon v.1.6.3; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica).

Results: The analysis showed that according to Vertucci's proposal (1984) the
highest prevalence is of teeth with only one channel (type I), followed by the
conformation classification where it begins with one channel, dividing into two
channels and ending in one channel (type Ill). It was observed that 6.66% cannot be
classified because it did not fit any type of classification described by Vertucci.
Acorrding to the Ahmed (2017) classification most samples were classified in 1
50.9% (84) and 2-1 19.3% (32) and the other 49 lower incisors were classified in the
other configuration proposed by Ahmed et al. (2017).

Conclusion: Computed microtomography is an excellent tool for endodontic
morphologic. According to the Vertucci’s classification, incisors classified as type |
are the most prevalent and the type VIl are the least prevalent. Based on Ahmed's
classification, all teeth could be classified. The system proposed by Ahmed (2017) to
classify canal morphology has been shown to be more accurate and practical

compared to Vertucci's classification.

Key words - Endodontics, Microtomography, Vertucci Classification, Ahmed

Classification, Incisors
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1 INTRODUCAO

Um dos principais objetivos da endodontia € a sanificacdo dos canais
radiculares com a remocao do tecido pulpar vivo ou necroético, diminuicao significativa
dos microrganismos e seus produtos em dentes com a polpa infectada (Mann et al.
2007).

Com a combinacdo da instrumentacdo dos canais radiculares, a limpeza
guimica e a obturacdo com um material inerte, buscar-se-a restabelecer a saude dos
tecidos perirradiculares (Mann et al. 2007). Em virtude disto o conhecimento da
morfologia da raiz e do sistema de canais radiculares € um pré-requisito para

tratamentos endodobnticos eficazes.

As caracteristicas morfoldgicas externas e internas das raizes sdo variaveis e
complexas, e varias classificacfes tém sido propostas para definir os varios tipos de
configuracbes de canal, desde o classico trabalho de Hess & Zurcher (1925) para

descrever o que ocorre comumente.

Um dos maiores causadores de insucessos no tratamento endodontico € a
inabilidade de localizar e tratar todo o sistema de canais radiculares, em vista disso, é
essencial uma compreenséo da complexidade deste sistema, pois ao nao conhecer,
aumenta a chance de serem deixados condutos sem tratamento (STOCK e
NEHAMMER, 1994; CANTATORE et al., 2009)

Vertucci (1984) classificou e descreveu o sistema de canais radiculares de
dentes humanos permanentes em oito diferentes tipos morfolégicos de acordo com o
namero de canais e a localizacdo das suas divisdes sendo o sistema de classificacdo
mais citado nos estudos de anatomia interna. (Quadro 1)

Categorizar a configuracdo do canal radicular por “tipos “usando algarismos
romanos tem sido o mais popular por mais de 50 anos. No entanto, nos ultimos anos,
um volume consideravel de dados foi gerado sobre as variagdes morfologicas nos
canais radiculares (Versiani & Ordinola-Zapata 2015), devido aos avancos da
tecnologia podendo ser explorado o canal radicular com mais detalhes.
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Em vista disso em 2017, Ahmed et al. desenvolveram um sistema de
codificacdo que pode ser usado para descrever as configuracdes de raiz e canal de
uma forma mais precisa. O novo sistema de classificacdo sugerido visa ser simples,
preciso e util, pois fornece informagfes sobre a anatomia do canal radicular e raiz.
Este sistema ndo aborda o grau de curvatura da raiz e do canal radicular, grau de
separacao raiz/canal, o nivel exato de bifurcacdo de canais/raizes, tipo de fuséo

radicular, canais acessoérios, nem deltas apicais. (Quadro 2)

Mais recentemente, melhorias em sistemas de imagem digital ndo destrutivos,
como tomografia de feixe conico e microtomografia computadorizada, aumentaram o
namero de relatos sobre a anatomia complexa do canal radicular. O objetivo deste
artigo foi avaliar a anatomia do canal radicular de incisivos inferiores, obtidos a partir
de imagens de microtomografia computadorizada usando a classificacdo de Vertucci
(1984) e Ahmed et al. (2017).

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 165 incisivos inferiores, extraidos e armazenados em
frascos da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial | da Faculdade
de Odontologia da UFRGS. Os dentes em questéo foram extraidos por motivos outros
gue ndo o dessa pesquisa. Estes dentes foram coletados ap6s a aprovacéao do CEP-
UFRGS(CAAE: 03668018.1.0000.5347) (Anexo 1).

No dia da extracdo dentdria os pacientes assinaram o Termo de Doacgédo de
Dentes e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1 e 2). Foram
excluidas as raizes que apresentaram: a) fraturas ou trincas radiculares, detectadas
através de exame visual e, também, com auxilio de lupa de aumento 10x, b)
tratamento endodontico prévio, diagnosticado com exame de imagem, através do
aparelho de raios-x Timex 70E (Gnatus Equipamentos Médico-Odontoldgicos Ltda,
Ribeirdo Preto, SP - Brasil) e pelicula ultra-speed (Kodak, Rochester, New York
- EUA); e c) reabsorgdes internas ou externas verificadas também por radiografia
prévia, como descrito para o item anterior. Para a remoc¢ao dos remanescentes de

tecido 0sseo, de tecido gengival e de ligamento periodontal foram utilizadas curetas

28



periodontais do tipo Gracey, n° 3 e 4 (Neumar Instrumentos Cirdrgicos Ltda, Sdo Paulo
- SP).

Na sequéncia foram escaneados em microtomografia computadorizada
(Skycan 1174v2, Skycan, Kontich,Belgium) nos seguintes parametros: SID 300.0mm;
SOD 75.0mm; CT-Z: 37.8mm; CT- Theta: 0.0deg; FOV( xy): 20.0mm; FOV(z):
10.5mm; Voxel: 0.19mm/pix; numero de cortes: 540 . As raizes foram digitalizadas ja
acopladas em um aparato previamente confeccionado, sendo digitalizado 2
espécimes por vez. A varredura foi obtida com intervalos de aquisi¢cdo de 1° sobre um
total de 360° de rotacéo. Assim, os dados foram registrados para a selecédo das raizes
e as sequéncias dos scans foram reconstruidos utilizando a NReconv1.6.4.8 (NRecon
v.1.6.3; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica).

A partir disso foi criado um banco de dados no Programa EXCEL (Microsoft
Office Professional Plus 2016) onde cada imagem foi analisada por dois observadores
em dois momentos diferentes, uma logo apds os escaneamentos e outra analise apos
15 dias, primeiro foi feita a analise segundo Vertucci e apés a analise concluida foi
feita a classificacdo das amostras segundo a proposta de Ahmed et al.; 2017,
respeitando os mesmo 15 dias entre uma andlise. Apoés o banco de dados estar

completo foi feito uma analise dos resultados obtidos.

Quadro 1 : Representacao esquematica da Classificacao proposta por Vertucci (1984)

TIPO | um Unico canal se estende da camara pulpar até o apice

TIPO lI dois canais deixam a camara pulpar e se juntam proXimo ao apice

para formar um Unico canal

TIPO IlI Um anico canal deixa a camara pulpar, divide-se em dois dentro da

raiz e entdo se fundem para terminar como um unico canal
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TIPO IV | Dois canais separados e distintos se estendem da camara pulpar
até o apice
Um Unico canal deixa a camara pulpar e divide em dois separados
TIPOV e distintos canais com forames apicais separados
Dois canais separados deixam a camara pulpar, fundem no corpo
TIPO VI | da raiz e redivide proximo ao apice para terminar como dois canais
distintos
Um Unico canal deixa a camara pulpar, dividem e entdo se fundem
TIPO VIl | 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.

30



Quadro 2: Representacdo esquematica da Classificacdo proposta por Ahmed et al.;

Numero de raizes do dente a ser classificado

Numero do dente a ser classificado

Numero de orificios do dente a ser classificado

Canal, nUmero de canais, do dente a ser classificado

Numero de forame (s) do dente a ser classificado

O teste Kappa foi realizado para avaliar o nivel de concordancia entre os

2017.
observadores.
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6 RESULTADOS

O indice de concordancia intra-examinador foi 100% e valor de Kappa inter-

examinador foi 0,91. Ao observar os resultados obtidos na Tabela 1 os padrées

anatomicos do tipo | e tipo lll, este trabalho encontrou uma prevaléncia de 72%, de

acordo com a classificacao de Vertucci (1984).

Tabela 1: Distribuicdo anatdémica por tipos dentarios de Vertucci( 1984)

Incisivo Inferior
N

52,12% 6,06% 20% 3,03% 4,84% 1,81% 4,21% 1,21%
86 10 33 5 8 3 7 2

De um total de 165 dentes, 11 dentes (6,66%) ndo se enquadraram em nenhuma

das classificagbes proposta por Vertucci (1984). As anatomias que ndo de

enquadraram na classificacdo de Vertucci foram as seguintes:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Conformacéo do canal radicular: 1-2-3: Unico canal deixa a camara pulpar,
separando-se em dois no terco cervical, no terco médio o canal subdivide-se
em trés, chegando ao apice com trés forames distintos.

Conformacéo do canal radicular: 1-3-2-1-2-1

Conformacéo do canal radicular: 1-2-1-2-3-1

Conformacéo do canal radicular: 2-1-2-1

Conformacéo do canal radicular: 1-3-2-1

Conformacéo do canal radicular: 1-3

Conformacéo do canal radicular:1-2-1-2-1-2

Conformacéo do canal radicular: 1-2-1-2-3

Conformacéo do canal radicular: 3-2-1-2-1

10)Conformacéao do canal radicular: 1-2-1-2-1

11)Conformacéao do canal radicular: 2-1-2-1-2
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A Tabela 2 permite visualizar que 70,2% das amostras (119 dentes) foram
classificadas em 1 52,12% (86) e 2-1 20% (33) e 0s outros 46 incisivos inferiores

foram classificados nas demais configuragdes propostas por Ahmed et al. (2017).

Tabela 2: Configuracdo anatémica proposta por Ahmed et al. (2017)

it 86 52,12
-2t 33 20,00
et 10 6,06
-2 8 4,84
12 5 3,03
-t 3 1,81
3 2 1,21
pt-2-t-2 4 4,24
o | 1 0,60
o | B 1 0,60
321 1 0,60
1| |1-2-1-2-3-1 1 O 60
1”1-3-2-1-2-1 1 0’60
-3 1 0,60
1| |1-2-1-2-3 1 O 60
1| |1-2-1-2-1 1 O ’ 60
1”2-1-2-1-2 1 0:60
1| |1-2-1-2-1-2 l O ’ 60
1”3-2-1-2-1 1 0,60

As figuras 1, 2 e 3 sdo imagens de microtomografias computadorizadas

representativas de incisivos inferiores classificadas de acordo com Vertucci(1984) e
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Ahmed et al. (2017), obtidas através da reconstrucdo dos incisivos inferiores

analisados.
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Figura 1: Imagens obtidas através da microtomografia computadorizada onde mostra um incisivo
inferior em uma vista lateral (a) e uma vista frontal (b). Classificagcao de Vertucci: Tipo IV. Classificagdo

de Ahmed et al.: 112
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Figura 2 :Imagens obtidas através da microtomografia computadorizada de um incisivo inferior iniciando
em um unico, orificio terminando em um Unico forame — Uma raiz, e um canal. Classificacdo Vertucci
(1984) : Tipo I. Classificagdo Ahmed et al. (2017) : * Il -
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Figura 3: Imagens obtidas através da microtomografia computadorizada de um incisivo inferior onde
mostra o orificio do canal, iniciando em um, ao longo da raiz dividindo- se em dois canais e terminando
em um forame Classificdo Vertucci (1984) : tipo Ill .Classificacdo Ahmed et al. (2017) : 111 -21
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DISCUSSAO

A anatomia dos canais radiculares € quem dita os parametros sob o0s quais o
tratamento endodontico sera realizado e afeta as suas possibilidades de sucesso. A
morfologia do sistema de canais radiculares de cada dente apresenta caracteristicas
comuns, bem como variacbes muito complexas (Pécora et al. 2004). O profissional
deve ter pleno conhecimento da anatomia interna dos dentes e as suas variacdes

existentes na prética diéria (Leoni et al. 2014).

Galafassi (2007) destacou a complexidade do sistema de canais radiculares;
que além do canal radicular principal, existe uma “rede” de canais acessorios,
secundarios, laterais, intercanais e deltas apicais. InUmeras investigacoes
preocuparam-se com a morfologia dos canais radiculares (Pécora et al.1973, Slowey,
1979, Vertucci, 1984, Caliskam et al. 1995, Sert; Aslanalp; Tanalp, 2004).

Na anatomia de dentes incisivos inferiores, apesar de serem considerados
dentes com a morfologia pouco complexa, devido as suas raizes serem retilineas, o0s
incisivos inferiores podem apresentar variagbes como canais achatados, ovais
podendo ser encontrado também, em 11% a 45% dos dentes um segundo canal

radicular (Fernandes et al. 2014).

Com o desenvolvimento da Endodontia muitas pesquisas sobre anatomia
interna dos dentes foram desenvolvidas com o intuito de se conhecer com mais
clareza as variacdes dos sistemas de canais radiculares, uma vez que 0 sucesso
terapéutico exige a localizacao dos canais, instrumentacéo e obturagdo dos mesmos.
(Coolidge, 1929, Pucci & Reig, 1944, De Deus, 1967, Vertucci et al. 1974, Pécora et
al. 1990, 1991 e 1992). Esses estudos levaram os pesquisadores a evidenciar que o
namero de canais radiculares pode variar em cada grupo de dente e em cada

individuo.

Com o objetivo de estudar a anatomia interna dos canais radiculares, varios
métodos de pesquisas foram desenvolvidos, tais como: o método histologico
(Coolidge, 1929, Kuttler, 1955, Altman et al. 1970); método de diafanizacdo com
injecdo de corantes ( De Deus, 1967, Vertucci et al. 1974, Pecora 1990, 1991 e 1992),

métodos radiogréaficos (Pineda, 1973, Leite et al. 1984,Faraco et al. 1986).
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Um dos aspectos negativos das técnicas de seccao era a possibilidade de
apresentar algum grau de manipulacdo ou até mesmo destruicdo do espécime
estudado. Quanto ao método radiogréfico a sua limitagdo estd4 associada a visédo
bidimensional de um volume, como: distor¢des, diferentes angulacdes e sobreposi¢ao
de estruturas, sendo considerado um método pouco eficiente na visualizacado das
variacfes morfologicas internas dos canais radiculares (Trope et al.1986, Alavi et al.
2002).

A técnica da diafanizacdo, apesar de por muitos anos ter sido a técnica de
estudo da anatomia padrdo ouro, tem como um dos aspectos negativos, além da
sensibilidade do método, que gerava grande quantidade de perda das amostras e
tempo de preparo, a maior limitacdo desta metodologia era a impossibilidade da

analise quantitativa (Skidmore & Bjorndal, 1971).

A microtomografia computadorizada vem sendo muito utilizada para analises
nos ultimos anos, desde estudos anatdmicos, modelagem, obturacéo e retratamento
do canal radicular (Peters et al. 2000, Plotino et al. 2006, Marca et al., 2013). Por ser
uma tecnologia de alta resolucdo, uma abordagem néo destrutiva, tornando possivel
estudar a anatomia de forma mais precisa e a0 mesmo tempo superar deficiéncias
encontradas por técnicas anteriores, € uma ferramenta promissora para estudos

guantitativos e qualitativos em pesquisas laboratoriais (Swain & Xue,2009).

Um estudo realizado para a investigacdo das variacdes na area transversal do
canal e da raiz, em pré-molares, que foram escaneados usando uCT e tomografia
computadorizada de feixe cénico, demonstrou como resultado que as imagens obtidas
através da microtomografia foram mais nitidas do que as obtidas pela tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Houve diferencas estatisticamente
significantes nas medidas de area média de raizes e canais entre as técnicas uCT e
TCFC (Marca et al. 2013).

No presente estudo foi possivel observar que em 52,12% das amostras
avalidas apresentaram a classificacdo de Vertucci do tipo I. O estudo feito por
Mirhosseini et al. (2019) onde foram avaliados 681 incisivos inferiores permanentes,
através de TCFC, e a maioria das amostras (70,3%) possuia apenas um canal

(classificacao Vertucci tipo 1). Na pesquisa realizada por Verma et al. (2017) foram
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avaliadas imagens de TCFC de 200 pacientes com 800 incisivos inferiores. Os autores
observaram que a maioria dos incisivos inferiores (66,5%) possuia uma Unica raiz com

um unico canal, sendo a classifica¢éo de Vertucci do tipo | a mais prevalente.

Boruah & Bhuyan (2011) relataram que em incisivos inferiores com dois canais,
a configuracdo do Tipo Il foi mais comum, seguida pelo Tipo Il e Tipo V. Com uma
prevaléncia de 63,75% os incisivos inferiores apresentavam a classificacao tipo | de
Vertucci .

Aminsobhani et al. (2013) avaliaram 632 incisivos centrais, 614 incisivos
laterais e 608 caninos, avaliados através de TCFC. Cinco tipos de configuracdes do
canal de Vertucci foram observados nos dentes avaliados. A configuracdo Vertucci
tipo 1 foi a configuragdo mais prevalente (72,3% para incisivos centrais) e a
configuracéo do canal Vertucci tipo 5 foi o tipo menos prevalente (3,3% para incisivos
centrais). No presente estudo a classificacdo menos prevalente foi a do tipo VIII com
1,21%.

Leoni (2011) analisou 283 incisivos centrais e 329 incisivos laterais através na
microtomografica computadorizada e observou que 10 novos tipo morfolégicos de
incisivos centrais ndo puderam ser incluidos em nenhum tipo da classificacdo de
Vertucci. No presente estudo 11/165 dentes também nédo puderam ser classificados
com base em Vertucci(1984).

No estudo de Milanezi de Almeida et al. (2013) com 340 incisivos inferiores 0s
canais foram analisados e classificados segundo Vertucci (1984). As configuracdes
tipo | e lll representam 92% dos incisivos inferiores estudados, enquanto o presente

estudo demonstrou 72,12% das amostras apresentando as configuracées tipo | e Ill.

Em se tratando da classificagcdo proposta por Ahmed et al. (2017) né&o foi
encontrado na literatura resultados para incisivos inferiores, porém em um estudo de
Saber et al. (2019) onde foi avaliado um total de 700 pré-molares superiores
examinados através de CBCT a morfologia do canal radicular foi classificada de

acordo com a classificacao de Vertucci(1984) e a classificacdo de Ahmed et al. (2017).
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Pode se observar que o novo sistema para classificar a morfologia do canal
descreve as configuracdes da raiz e do canal de maneira mais precisa e pratica em

comparacao com a classificacéo de Vertucci.

Em nosso estudo, todos os 165 dentes puderam ser classificados pela proposta
de Ahmed et al. (2017). Além disso, foi possivel observar que 72,12% da amostra
estiveram relacionadas com o Tipo | e Ill de Vertucci e 70,2 % relacionadas a *lI* e
1171, os quais correspondem a um Unico canal que se estende da camara pulpar até
0 apice, e um unico canal que deixa a camara pulpar, divide-se em dois dentro da raiz

e entdo se fundem para terminar como um Unico canal, respectivamente.

Ao analisar esses resultados podemos observar a complexidade do sistema
de canais radiculares,podemos trasferir este resultado para uma aplicabilidade clinica
observando a impotancia de associar outras técnicas, como o uso da irrigacéo
ultrassonica e da visualizacdo do campo operatdrio sob magnificacéo a fim de buscar
acessar todas essas complexidades morfolégicas apresentadas pelo sistema de

canais radiculares.

A complexidade do sistema dos canais radiculares fica bastante evidente
segundo estes resultados, existem variacées anatbmicas internas que podem oferecer
um alto grau de complexidade técnica dificultando o tratamento endodéntico destes
elementos. E de extrema importancia o conhecimento dessas variacbes para se

vislumbrar o sucesso no tratamento endodéntico.

40



CONCLUSOES

A microtomografia computadorizada é uma excelente ferramenta para a analise
da morfologia endodéntica e tornou possivel obsevar detalhes da amostra estudada.
Segundo a classificacdo de Vertucci, os incisivos inferiores com um anico canal,
classificado como tipo | foram os mais prevalentes e incisivos inferiores que
apresentaramm a conformacao de trés canais radiculares distintos (tipo VIII) foram os
menos prevalentes. Baseados na classificacdo de Ahmed et al. todos os incisivos

inferiores puderam ser classificados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da leitura de muitos artigos cientificos e com base na metodologia
empregada nesse estudo foi possivel observar que a microtomografia
computadorizada é uma ferramenta importante, reprodutivel, confiavel para o
estudo da anatomia interna do canal, além de ser uma técnica néo destrutivel. Com
certeza os estudos com este tipo de tecnologia ecoam com a necessidade do
especialista em estudar de forma meticulosa aspectos relacionados a morfologia

endodontica.

A complexidade anatémica do sistema de canais radiculares é tdo vasta que
este estudo encontrou 11 tipos morfolégicos que ndo puderam ser classificads
segundo Vertucci. A maior prevaléncia na amostra estudada foi classificada com
um unico canal, segundo Vertuccci do tipo | e segundo a classificacdo de Ahmed
It e esse fato se reveste de importancia clinica para o tratamento dos incisivos

inferiores.

Este estudo ndo pdem fim ao estudo da morfologia endoddntica de incisivos
inferiores, permitindo com que se amplie a amostra e descortinando um amplo

campo de estudo para os demais grupos dentais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL

PO RIO GRANDERO SUL UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

BANCO DE DENTES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a),

Como é de seu conhecimento, existe a indicacdo para a extracdo do(s) dente(s)

com o propdsito de melhorar sua satde, conforme registro no

prontuario. Estamos realizando uma pesquisa com dentes extraidos com o titulo: “REMOCAO
DE DOIS TIPOS DE MEDICA(;AO INTRACANAL POR MEIO DE DIFERENTES
PROTOCOLOS DE IRRIGACAO: PUI E XP-ENDO FINISHER”. Tal pesquisa tem por
objetivo avaliar a remocédo de dois tipos diferentes de medicamentos que serdo inseridos dentro
do dente, apos utilizacao de trés maneiras de irrigar o canal do dente. Este trabalho podera nos
fornecer dados para uma melhor conduta de tratamento, uma vez que ajudara na decisdo de
escolha para uma adequada limpeza do interior do canal do dente. Todas as informacdes obtidas
a partir deste estudo poderdo ser publicadas, com finalidade de tornar pablica os resultados do

trabalho, de forma anénima. Essa pesquisa nao lhe trara beneficios diretos.

O beneficio desta pesquisa ao(a) Sr.(a) se dara de forma indireta, pois essa pesquisa ira
gerar maiores conhecimentos acerca do desempenho e influéncia do instrumental utilizados na
remog&o de dois tipos de materiais usados como medicamento dentro do canal. O risco desta
pesquisa ao(a) Sr.(a) é a perda do sigilo e confidencialidade de seus dados pessoais, porém isso

sera evitado através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que garante que
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qualquer publicacdo dos resultados dessa pesquisa ocorrerd de forma anénima, o qual sera
assinado pelo pesquisador responsavel.

Além disso, este termo ficaré retido, sobre responsabilidade do pesquisador responsavel,
por um periodo de cinco anos. O risco da extracdo dentaria dos dentes doados a pesquisa néo
estd associado a esta pesquisa, visto que os dentes foram indicados para a extragcao por outros

motivos e ndo pela prépria pesquisa a ser desenvolvida.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a)

, Ciente dos procedimentos a que

sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em doar o(s) referido(s) dente(s)
a pesquisa informada. Informamos que este(s) sera(do) utilizado(s) exclusivamente na pesquisa
a ser realizada na Faculdade de Odontologia da UFRGS somente ap06s certificacdo do Comité

de Etica responsavel.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o(s) dente(s) doado(s), podera
solicitar informac6es ao Prof. Marcus Vinicius Reis S6 (pesquisador responsavel) no telefone
(51) 33085357 ou para 0 Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS no telefone
(51) 3308-3738. Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) ndo concorde em doar 0(s)

dente(s) para a pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia em seu atendimento odontoldgico.

Declaro ter lido - ou me foi lido - as informagdes acima antes de assinar este formulario.
Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas davidas.
Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, da doacdo do(s) meu(s) 6rgao(s) (dente(s))

para o presente estudo.

: de de 201 .
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Assinatura do doador ou responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel Prof. Marcus Vinicius Reis S6

Assinatura e numero do CRO do CD responsavel pelo atendimento

ATENCAO: - A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de davida quanto aos seus direitos, Sr(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa UFRGS, localizado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP:
90040-060 - Fone: (51) 3308.4085. E-mail: ética@propesq.ufrgs.br - Esse termo de
consentimento sera impresso em duas cépias, sendo uma de propriedade do participante da
pesquisa e a outra de propriedade dos pesquisadores.
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APENDICE B - TERMO DE DOACAO DE DENTES HUMANOS

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10 GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
BANCO DE DENTES HUMANOS

TERMO DE DOACAO DE DENTES HUMANOS

Eu, , RG
, residente a

, N0 , aceito doar o meu dente
e concordo em doa-lo a pesquisa intitulada “REMOCAO DE DOIS TIPOS DE MEDICACAO
INTRACANAL POR MEIO DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE IRRIGACAO: PUI E XP-

ENDO FINISHER”. Estou ciente de que o dente foi extraido por indicacdo terapéutica para a
melhoria da minha satde, como documentado no prontuario da Faculdade. A pesquisa citada
anteriormente devera ter sido previamente aprovada pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ)
da Faculdade de Odontologia e, a seguir, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sendo

preservada a identidade do doador na divulgacao dos resultados.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do responsavel
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Testemunha

Testemunha
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ANEXO

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
@ PESQUISA DA UNIVERSIDADE m“‘"
CEP FEDERAL DO RIO GRAMDE DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DaD0 s DO PROJETD DE PEZQINEA
MMPWIBB:REMC-EAD DE DOIZ TIPDS DE MEDICAGAD INTRACAMAL POR MEID DE
DIFERENTES PROTOCOLOS DE IRRMGACAD: PUI E XP-ENDD FINISHER

Paaquisatar: Marcus Vinice Rats 54
Area Tematica:
‘arado: 3
CAAE- 036650181 0000 5387

Institulcio Proponants: Univarsidads Fedaral do Ric Grands da Sul
Patrocinador Princlpal: Firancamants Pripeio

DaDos DD PARECER

Mumero do Paracer: 3195 458

Apragentagio do Projato:

Trala<sa de um projsio de pesquisa coordenado pelo Prof Manous Vinicius Reis 50 do PPS em Odontologia
da LFREE

Oibjetivo da Pesquiea;

0 abjetiva peral serd avaliar 2 remogac de dois Hpos dferenies de medicacdo infracanal (UltraCal X5 e Bio
C Tamg) apia unlizaghe da e prolocolos da imigache (convancional PUL & XP-Endo Finiahar)

O abjeliies especilicos sardo;

ajAvaliar @ presanga de achatamenta dos canais radiculares no santido mésicvestbular utilzando
microtamegrafia computadoizads & fim de salacionar para o ashsde spenas Canais oom esa oo de
merfaliga.

b Avaliar o wolume do canal radicular apds preparo com instrumentacdo rotatoria por meio de
aacamrmamams com Micie CT.

@) Avalisr o quanto dio carssl radicular i preenchido com & medicacho inlracanal por medo de escane@menio
cam Micro CT.

d) Comparar o wolume rarEnescants apda aplicacso da cada um doa proicookos de irigegan (irfgacio
canvencional, PUI & 3 XP-Enda Finigher].

a) Invesigar so alguma das pastas vtlizadas como medicagso intracanal [Utracal X5 e Bio © Temp )

Endereco: A% P Damas, 110 - Bds 517 So Peide Araec 1 36 Poilonis - Campus Canlm

Bawra: Famspita CHE™ §f 00
ur- RS Muncigwx: PORTO &LEGAE
| eefone: (11 E0E 1738 ran: (5134085 Emml:  ScaElpragesg uigshr
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CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Cariaan oo Parens 3 A0 A58

4 masis dificl de = ramoyvida do interior do caral apds o prolocolos de irigacio aplicados.
Ayzllagio dos Rlacos & Banaficlos:
Rizzos & baneficios foram devidsmanie sy ressryiados.

Comentarios 8 Conaldaragties sobra 3 Pesqulsa:

Sozzonta incisivos indericres com canal achatado serfo selecionados o escanaados por maio da
migrntomograia compubadarzada (Micm-CT #1], Os canaks sarsd insinamantades com o sistama Pro T agar
Unitvamal & sacanaados com Micrs CT para warifcagie do voluma do canal péa prapan (Micra-CT @2)
Apds a secagom do conduta com conas de papel absonenie sond feito o preanchimento do canal com as
med|cagtas Indracanal testadas Ulralal X5 (n=30) 4 Blo © Tamp (n=30), Movo ascanaamanta sard
raalizads fara obsarear o préanchimania do canal com a8 pasias (Micro-CT #83) Apds T digs, sarfo
realizades os protoookes de remocio da medicagho intracana: convendonal, PULa XP-Endo Finishar. Desta
farma, as sardo abbidos sals grupes: G1) Umcal X5 + migagao convencional, GZ) Bio © Temp +imigagao
dormencional, GI) Uhrecal X3 + PUI, G4} Bio C Tamp + PN, G5) URrssal X5 + KP-Endo Firishes, 58] Bio C
Temp + XP-Endo Finisher. Apds os protooolos de remagio, o5 o volumae do madicagso intracaral prosenbe
noa canak radlculares sara mansurade atraves da microtomagrafla computaderizada (Micro-CT #2). Os
dsdos serdo avaliados astalisticamante pelo teate ANDOVA ° falor & leate de Tuksy com nivsl de
significancia da &%.

- ko da tamanhe amostral: spresertade & am condgias de apRovacso

= Forma de recrulamanto: & parir da liura de todes os documentos, nio fioou claro se dentss axfiraidos na
discipling do Cirurgia serdo salecionados ou se pachantes com axtragio de incisivos laterais sario
atordades 8 convidadas & parlicipar do asbudo

= TCLE: adegquado.

« Cronograma: apresantads e am condigies de aprosacdo, inicio da abordagam dos participartes em abril
da 2018

» Orgamanio: apressniads o em condigies de aprovagio.

= Tarmao de doagio de denbes: apresantado @ em condigtes da aprovagha.

- Cafa do arubincia do laborahinio onde o ealado serd realirado fol apresentada.

Recomandadgies:;

Par favar, comglr o talkafona da contato do CERILUFRGS ro TCLE, O elefona comaio 4 (51) 3308 3738)

endaragn: Ay P Dama 100 - Bals 510 @0 Pebcka Araes 106 M ilons - Campus Canlro

Baura:  F L para EEd™ G Ol
- RS Muncgio:  PORTO ALEGARE
Islshane: {f1E008- 1734 run: (B AS0E-404E Eomml; ARG RGN

Figmaa m =
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Conclusdes ou Pendéncias @ Lista 0e Inadequagles:

« O Tarmo de Consantimamo Livre o esclaracido deve aspresentar linguagem acessivel pars que o
paricipante possa comproander de forma adeguada o seu tear. Examplo: "rmmogao de dols tipos diferantes
6 madicacio nracanal (UnaCal XS e Bio C Temp)™ poders ser subsituido por “refrads de medicamentos
que 530 colocados dentro do dente durante um trstamento de cansl® Destacar no lexto as slteragdes
realizadas.

ATENDIDO.

« Os pesguisadores Infoemaram que "Serdo saleclonados 60 Incisivos |aterals monorradiculares,
prevdamente extraldos o nemazenados em ascos, obtidos no decomer na Hscipling de Clrurgia »
Traumartologle Buco Maxilo Facisl | da Facukdade de Odontologin da UFRGS. Os dentes em questdo foram
extraidos por motivos de carle cu doenga periodontal @ analisados por melo de microtomografia
computadorzaca (Micro CT ¥1) " £ nocossano esclarecer 46 48 Gmosins |4 fom cokindas anterkonments
# aprovagho do protocolo de pesquiss pelo CEPIUFRGS. De que lorma os participantes emitidam seu
CONAANUMENto paed panicipacdo & doaglo dos dentes? Por faver. prastar asclarmcimaentos quanto &
Nlomagao prestinda

ATENDIDO. Os pesquisadoess iformaram que oa packntes serfo aboedados spés a sprovecho do CEP
NOo a0 oxtragho dentarla os paclartas daverdo assinar 0 Tarmo de Doagaa de Dentes @ o Tamo de
Corsentmonto Livie & Esclaracido, confonme cronognmma oim anexo (serdo 3 meses pars coletn de dontes)

Consigeragtes Finale a criterio do CEP:
Aprovada,

Eate parecer fol saborado Daseato Nos JOCUMENtos AbAIXO NHACIONAdo;

Brochuen 1Mmee18 |So

46448 (T P o R BT (e Ve N Aot
Amertinonio / 19.0037 |86

Austncativa do

Aupdocs

Eaderesi AV e Cuama, Y10 - Nadn 317 90 Fodabu Arsss 1 da Mo turis - Campus Curtra

Berrat Faoupita CuI® 000k ot

ur Murspgin  PORTO ALEORE

Iisdane (41000 1 Pun (B 00084088 Bmait  Stoaliprogeng uvge bt
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