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Resumo

3 O objetivo desse estudo foi aealiar o didmetro dos caneais radiculares des rai=es vestibulares
d de molares superiores(MS) ¢ da raiz mesial de molares inferiores(MI) em pontos especificos de seu
i curso, a fim de teacar wine paralelo com o didimetro pri-estabelecido dos instrumenios cndodonticos.
g As rafzes de 30 MS ¢ +1 M foram seceionadas ¢ medidas com limes N-fite ent + pontos disiiitos:
i embocadura do canal, tergos cervical. médio e apical. Os resultados mostraram que o canal disto-
i vesttbular dos MS apresenta um maior estreitamento na embocadura do mesmo. ao contrério dos
canais mésio-vestibulares dos MS, canais mésio-vestibular ¢ mésio-lingual dos M. que apresentam
uma reducdo gradual do seu didmetro anatémico a partir da embocadura do eanal, em direcao
apical. A conicidade dos canails vestibulares de MS e mesiais de MI nao ¢ homogénea e continua o
% longo de iode exiensdo do canal, sendo menor do que a apresentada pelos instrumentos endodan-
i B ; i :
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the diameter of mouth root canals of upper molars and
mestal root canals of lower molars. This was measured in specific sites along the root, for comparision
with pre-established diameter of endodontic files. Forty-one lower molars and thirty-six upper molars
had the roots sectioned and measured using K-type files in four different areas: root canal opening,
cervical, medirm and apical thirds. The results are as follows: the distal-mouth canal of upper molars
is narrower at the opening, differing from the others, which had a gradual reduction of the canal
diameter from opening to the apical third. It was also found that the taper of mesio-mouth canals of
upper molars, as well as mesial canals of lower molars, ts not homogeneous and continual along the
root canal extension. The measures showed that the taper of the root canals analysed is less pronounced

than the endodontic files.

Key words: Canal diameter, upper molars, lower molars, root canals.

INTRODUCAO

O sistema de canais radiculares apresenta
grande complexidade ¢ diversidade anatonmica,
principalmente nos dentes molares. A confligura-
¢io interna dental pode sofrer modificagoes em
decorréncia da idade, cdrie, abrasao, erosio, atri-
Ao, procedimentos odontoldgicos como preparos
cavitarios e colocagiio de materiais irritantes em
cavidades profundas, trauma, mineralizacdo c
doenga periodontal, em funciio da formacio con-
tinua de dentina reparadora, que culmina na cons-
trigiio ou fechamento da cimara pulpar e da en-
trada dos canais radiculares (Fava, 1996; Souza,
1996; Walton, Vertucer, 1997 Visvisian, 1999),

Embora a formacio dentindria ocorra, com
o passar dos anos, em todas as superlicies, exis-
tem dreas onde esse processo ¢ predomimante. Nos
molares, o teto ¢ o assoalho da cimara pulpar
sdo exemplos particulares dessa situagiio, fazen-

do eventualmente a cAmara pulpar assumir uma_

configuragio quase que discéide, o que implica
em complicagdes no tratamento endoddontico (Wal-
ton, Vertucci, 1997).

Além de todas cstas particularidades da ca-
vidade pulpar, € de suma inportancia a conside-
ragiio da varabilidade do ididmetro do canal ra-
dicular (Batista ef af., no prelo), o que justifica
uma séric de cuidados a serem adotados no trata-
mento do mesmo, a fim de minunizar os defeitos
decorrentes do uso de téenicas inadequadas e prin-
cipios ignorados.

Leeb (1983) introduziu limas endodénticas
em canais curvos de molares humanos, previa-
mente corados com tinta nanquim, até que os ins-
trumentos nio mais pudessem ser dingidos api-
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calmente sem presso. Apds a remogdo das hmas,
observou que a tinta estava aderida ds espiras mais
cervical, distante do dpice. Com isso, o autor con-
cluiu que a zona de menor diimetro do canal ra-
dicular estava na regidio do orificio de entrada do
canal. Apds essas observagies, o autor colocou
em divida a habilidade do profissional em deter-
minar o didmetro do canal em nivel apical em-
pregando um instrumento “travado” para o cal-
culo do comprimento de trabalho.

Batista el al. (no prelo) empregando 50
molares superiores ¢ 50 molares inferiores, verifi-
caram que ha diferengas entre os diimetros dos
canais radiculares desses dentes e que os mestnos
ndo apresentam uma comeidade continua ao fon-
go de seu trajeto ou curso. Com relagio ao dhid-
metro do canal radicular na sua embocaduea, o
autores ililll]il |'('.V('.Iﬂ|'i“n (]lll‘. s L'Elllﬂllﬁ l“SlfJ—V(‘S'
tibulares de molares superiores, mésio-vestibula-
res, mésio-linguais ¢ distais de mwolares infertores
apresentaram didmetros inferiores ao do tergo
cervical, ou seja, na altura correspondente & re-
gido da furca.

A configuragao ideal dada ao canal apés sua
limpeza ¢ modelagem € a de uma forma conica,
afunilada em diregéio ao dpice, com batente api-
cal bem definido, mantendo a posigio original do
forame (Schilder, 1974), Com base nos trabalhos
mencionados acima, sendo o canal constrito em
nivel cervical, parece logico afirmar que um mai-
or desgaste no tergo cervical do canal, no lado
oposto ao da curvatura apical, deveria ser efetu-
ado durante o preparo quimico-mecinico do ca-
nal radicular, de mancira que uma forma conica
final (osse obtida.

Além disso, o acesso ideal de um mstrumen-
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to no canal radicular @ aquele emque o mesimo
niio ~ e deflexiio na sua entrada, permanecen-
do retilineo até a curvatura do canal no tergo api-
cal. Esse acesso vetilineo facilita a introduciio dos
mstrumentos, oportunizando um preparo mais efi-
caz da curvatura apical do canal, uma vez que se
trabalha somente com a carvatura apical, ¢ nio
com essa e a localizada na porcio mais cervieal
do clemento dental (Walton, 1997y,

Associado a isso, Cunningham, Senia (1992),
analisando o grau ¢ configuracio das curvaturas
dos canais mestais de primeiros ¢ segundos mola-
res inferiores, conclufram que o grau de curvatu-
ra do canal foi significativamente reduzido, nas
incidénaias radiograficas no sentido vestibulo-lin-
gual ¢ mésio-distal, apés alargamento corondrio
com mstrumentos rotatdrios.

Stabholz et al. (1995) verificou a cficicia da
detecgio tatil da constrigiio apical em canais pre-
parados ¢ nao preparados. O autor mostron que,
quando a por¢iio cervical dos canais nito foi previ-
amente preparada, a detecgio taul da constrigio
apical foi possivel em apenas um tergo das vezes.

Machado et al. (1998) verificaram, através
de seu estudo, que o preparo escalonado eérvico-
apical mantém as caracteristicas da regido apical,
além de proporcionar, através da prévia retificagio
dos tergos cervical ¢ médio, a utilizagio de um pri-
metro instrumento mais calibroso na regidio apical.

Em uma comparaciio entre a primeira lima
que aleangou o dpice antes ¢ depois de uma dila-
tagao prévia do tergo cervieal de canais mesiais
de primeiros ¢ segundos molares inferiores, Con-
treras ef al. (2001} constataram que o didmetro
da lima aumentou depois do alargamento.

A nio ehimmacio da constrigio cervical, ali-
ada ao lato dos instrumentos endodénticos pos-
suirem memdria de forma, ao final do preparo
biomecéinico do canal radicular, gera uma remo-
¢iio acentuada de dentina da porgiio externa da
curvatura na porgiio mais apical, levando a ocor-
réncia de erros como a formagiio de degrau, po-
dendo evoluir para perfuracio apieal, perda do
comprimento de trabalho ¢ até mesino fraturn de
mstrumento (Fava, 1996; Betti, Nishiyama, 1998).
Por outre lado, na poreio mediana do canal, per-
cebe-se um mator desgaste na porgio interna da
curvatura, na regido denominada por Abou Rass
ol al. (1980), como zona de perigo.

Com base na presente revisiio da literatura,
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verifica-se a mter-relaclio existente entre a condi-
¢io anatdmica do canal radicular ¢ a forma wdeal
de preparo final do miesmo.

Com o passar dos anos, viras 1éenicas de
preparo do canal radicular vém sendo preconiza-
das, no imtuito de minimizar falhas, alimejando o
sucesso da terapia endodontica. Sabendo-se que
a forma deal de modelagem do canal ¢ a forma
conica de cervical para apical, preservando-se o
ntegridade e localizagio quanto i posiciio do fo-
rame apical, toraese mportante o conhecimento
de regides especilicas presentes no curso do canal
radicular que se apresentam com dimensies di-
minutas, atuando como obstaculos, na busca de
minimizagiio de defeitos do preparo.

Assim, o presente trabalho se justifica, visto
que através de seus achados, téenicas eficientes de
preparo poderio ser motivadas ou reforcadas, as-
sim como novas téenicas poderiio emergir, buscan-
do sempre uma methora da qualidade do trata-
mento endoddntico eny st e uma satisfaciio tanto do
paciente como do préprio cirurgido-dentista,

O presente estudo visou verificar as varia-
¢oes existentes no diimetro do canal radicular nas
raizes mésio-vestibulares ¢ disto-vestibulares de
molares superiores ¢ em canais mésio-vestibula-
res ¢ mésio-linguais de molares inferiores em pontos
especilicos de seu curso, a fim de tragar um para-
lelo com o dilimetro pré-estabelecido dos instru-
mentos endodnticos utilizados durante o preparo
quitico-mecinico, bem como com a forma final

weal desse preparo,

MaTERIAIS E METODO

Foram selecionados para o experinento cento
e trinta dentes molares humanos extraidos. por-
tadores de raizes vestibulares, no caso de molares
superiores, ¢ de rafzes mesiais, no caso de mola-
res mfertores, nao fusionadas ¢ isentas de fratura,
Yaratanto, distribuiram-se frascos plisticos con-
tenda soro lisioldgico, para armazenamento dos
mesmos, em servigos de Pronto Atendimento
Odontoldgico de Porto Alegre ¢ do interior do es-
tado do Rio Grande do Sul.

Aidade, sexo e raga dos pacientes, assim como
o motivo da exodentia nao foram considerados.

Apds o recolhimento dos frascos nos locais
de coleta, os elementos dentais sofreram limpeza
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através de sua imersio em hipoclorito de s6dio a
1% (Inodon®) por 1 hora para remogio da ma-
téria organica ¢ desinfeegiio dos mesmos.

Possiveis caleulos aderidos is raizes foram
removidos através do emprego de curetas perio-
dontais (Neumar®),

%aira a obediéneia dos eniténos de inclusio
daamostra em estudo, exame radiogrifico pré-
vio dos dentes coletados Toi realizado. Assim, o5
clementos dentais foram radiografados em um
aparelho de Raios X (Gnatus®). operando num
tempo de exposigio de 0,8 segundos. En cada
pelicula radiogrifica (Ektaspeed plus EP — 21P,
Kodak®) foi colocado um dente, fixado com cera
utilidade, de forma que sua face palatina ou lin-
gual ficasse voltada para essa, O processamento
dos filmes radiograficos foi efetuado em caixas
portdteis para revelagio, utilizando liquidos reve-
lador (Kodak®), durante 1 minuto, e fixador (ko-
dak®), durante 10 minutos. Apds a lixagio. as
radiografias foram lavadas em dgua corrente por
10 minutos ¢ colocadas em uma estula, por cinco
minutos, para sua cletiva secagen.

Apés cuidadoso exame das imagens radio-
gréficas obtidas, foram incluidos no estudo aque-
les molares superiores portadores de canal mésio-
vestibular ¢ canal disto-vestibular, ¢ aqueles mo-
lares inferiores portadores de um canal mésio-ves-
tibular ¢ um canal mésio-lingual, desde que esses
canais ndo apresentassen mtervengiio endodon-
tiea prévia, presenca de reabsorciio radicalar -
ferna e, ainda, rizgenese incompleta.

A porgiio corondria dos referidos dentes foi re-
movida utilizando-se um desgastador de gesso
(Wag®). O passo consistiu em apreender manual-

mente os dentes por sua porgiio apical ¢ pressionar

suas coroas contra a limina do desgastador, sob cons-
tante refrigeragio, até as proximidades da emboca-
dura dos canais radiculares, tendo-se o cuidado de
ndo sc tocar no assoalho da cimara pulpar:

Foram descartados, nessa ocasido, aqueles
dentes que tiveram, inadvertidamente, o ponto 1
de verificagio(que serd eaplicado mais adiante)
tocado pelo desgastador. Apés a observincia de
todos os fatores de exclusiio ¢ inclusdao da amos-
tra, a mesma consistiu-se de 36 canais mésio-ves-
tibulares e disto-vestibulares de molares supe-
riores e de 41 canais mésio-vestibulares ¢ mésio-
linguais de molares inferiores.

As raizes palatina superior de molares superi-
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ores ¢ distal de molares inferiores foram tunbém
removidas através do emprego de discos de carbu-
rundum (Dentoriun®) adaptados a wmi pega reta
com chicote, acoplado a um motor de suspensio
(Bethil®). Nesta etapa. para posterior localizagiio
dos canais radiculares, um suleo longitudinal na face
vestibular da raiz mésio-vestibular dos molares su-
periores ¢ ma face vestibular da raiz. mesial dos
molares nferiores, foi realizado com discos de car-
burundum (Dentorim®) a uma profundidade de
aproximadamente 0,5 milimetros (mm).

Selecionaram-se, entiio, quatro pontos es-
pecificos (Batista et al., no prelo) da extensio dos
canais radiculares dos dentes em estudo, para com-
paragio de seus referidos diimetros (Figura 1):

a) ponto 1 - na embocadura dos canais;

b) ponto 2 (cervical) - em nivel da bifurca-
¢iio das raizes ou zona de furca;

©¢) ponto 3 (médio) - ponto eqitidistante en-

tre a zona de Turea e o dpice davaizy

d) ponto 4 (apical) - a aproximadamente |
mim do dpice da raiz.

Figura 1 - Desenho esguematico mostrando os pontos
de medigdo que foram analisados na raiz mesial do molar
inferior. Os mesmaos pontos foram medidos nas raizes ves-
tibulares dos molares superiores.

//(\f“-‘/\ } Ponto 1
A\ Ponto 2
\‘\{ Ponto 3
N\, Ponto 4

O menor didmetro dos canais radiculares
examinados, nos referidos pontos, foi comparado
empregando-se limas novas K-file de primeira ¢
segunda sérics (Dentsply/Maileffer®). As limas ut-
lizadas foram cuidadosamente substituidas apos a
medicio de 10 dentes.
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seauinte formas o cada ponto eram mtroduzidas as
finas endodonticas. seguindo a seqiiéheia do menor
para o mator calibre, Assim. aprimeiraima utliza-
da. por ser de menor calibre, ficava lrouxa no canal.
Fassa, entdo, era substituida por outra de maior cali-
Dire, ey assinn, sacessivinniente. alé se encontrar alima
(ue entrasse justa naguele ponto do canal radicular:
O numero dessa T eracanotado eon tahiclis, Nesse
particular salienta-se que se pereebia e a lima su-
CessOL A NAO s peneteiva no canal,

De posse de todos os dados obtidos no primei-
ro ponto, procedeu-se a seeciio transversal do dente
com disco de carborundum (Dentoriun®), preso a
um mandnl (KG Sorensen®) adaptado a uma peg:
reta com chicote, acoplada & um motor de suspen-
sio (Bethil®). A seegiio Tai feita ao nivel do segundo
ponto, o qual for medido ¢ seu valor tabelado.

O dente foi novamente seecionado comao des-
erito acima para exposicao do tereeiro ponto de
medicio, que for medido e seus valores anotados,

O quarto ponto for vertficado no sentido dpi-
co-cervical, através da abertura foraminal api-
cal, pela dificuldade de seccionamento de apenas
1 mm de fragmento dentério.

Como nos molares inleriores, os canais mé-
sio-vestibular e mésio-lingual localizam-se numa
mesma raiz. podendo se unir ou nio em apical,
constituindo apenas um forame ou dois forames
mdependentes, para avaliagio do 4 ponto nessa
paiz, uma lupac estercoscapien de 10 ammentos
(Zess®) for utihizada para a verilicacio do ni-
mero de saidas forammas, Quando unica, ape-

nas uma deteeciio for reabizada, atribumdo entio

O Jnesimo \‘HI(”' ih’l!':: ($51 (i()i."} ('il]l;liﬁ, “)HHII(EU (lg'l
verilicacio de 2 forames apicais na raiz mesial
dos molares mferiores, 2 comparagoes mdepen-
dentes foram tabuladas,

Apds o secctonamento das raizes, oltiveram-
se 3 fragmentos radiculares: um cervical, (que pos-
stk et s porcio mas cervical, o ponto 1 de
avahiacio: um mediano que possuia, na cervieal,
O }nmln Peam :Ipil‘:ﬂ que |N!5.‘-\|ll‘.‘l 15 [mlllub .'5, om
cervical ¢ o ponto 4, e apical. Por convengio,
os didimetros anatGmicos correspondentes aos pon-
tos 2 foram aleridos no fragmento mediano ¢ os
do ponto 3 no fragmento apical.

Todas as comparagdes dos pontos foram
realizadas pelo mesmo operador e durante a rea-
lizaciio de todo experimento ou no intervalo entre
as medicoes os fragmentos radiculares foram ar-
mazenados em frascos plasticos individuais ¢ iden-
tificados contendo soro fisioldgico.

Os vesultandos das comparacoes do dimetro
anatomico dos canais radiculares examinados fo-
ram processados estatisticamente empregando-se
o teste paramétrico ANOVA,

ResuLrabos

Os resultados da média dos diimetros ana-
tomicos dos canas das rafzes mésio-vestibulares
¢ disto—vestbulares dos molares superiores ¢ das
raizes mésio-vestibulares eomeésio-linguas dos
molares infertores estiio expressos i tabela 1 e

nos gritheos a4,

Tabela 1 - Média dos didametros anatémico dos canais mésio-vestibulares e disto-vestibulares dos molares superiores
e dos canais mésio-vestibulares e mésio-linguais dos molares inferiores

Molar Superior

Molar Infertor

Mésio-vestibular Disto-vestibular

Mésio-vestibular Mésio-lingual

n X 5 N X

1 X 5 n X N
1 36 3597 | 962 36 31534 ] 1061 0% 1 48500 | 1433 41 512 | 1320
2 36 | 3507 1958 30 | 39.94% | 1570 41 30518 | 1254 40 [ 3038 415
3 3% 23808 | 040 35 D70 | 1087 | 40* 2088t ool H| 30755 | 1141
1 36 15,09 715 30 | 1500 540 | usr | 19210 ] o 35 | 20145 ] 658
Total 143 1 2778 | 13,08 | 143 1 2841 { 1436 | 159 | 3450 | 1573 | 156 | 3359 | 1409

Meadias sezuidas de mesma letra nio diferem entre s P o= 0,0001

n — namero da amostra
« — média dos diimetros
s = desvio padrio

£ . A medicao do didmetro em alguns pontos nde foi possivel.

Stomatos voi.8, n.14, jan./jun. 2002
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Anahisando a tabela 1. pereebeu-se que exis-
tem diferengas entre os didimetros anatéomicos dos
canais radiculares das raizes estudadas.

O didimetro anatdmico dos canais foi maior
em cervical e for decrescendo para apical, com ex-
cecio do canal disto-vestibular dos molares SUPETIo-
res. onde ocorren um alargamento do canal do pon-
o1 ao ]m!\h) f.. senilo ue do lmnlu 2 a0 -+, ocorren
novo deerésenno de seu diimetro anatémico.

O afunifamento ou a comeidade dos canais,
de cervical para apical, nio foi homogéneo como
ocorre nas limas endoddnticas convencionais, onde
a cada milimetro, aumenta-se 0,02 em didmetro.
A conicidade verificada nos canais examinados
obedeceu a algumas particulanidades. O diimetro
do canal mésio-vestibular do molar superior niio
mostrou diferenga estatisticamente significante

entre 0s pontos 1 ¢ 2, ¢ as medidas, nos pontos 2

¢ 3 do canal mésio-lingual, mostraram-se estatis-
tiemente semelhantes.

Em todos os canais analisados, o ponto 4,
ou seja, a1 milimetro da safda foraminal, o did-
metro anatémico foi estatisticamente infertor

(P=0,0001) aos dos pontos 1, 2 ¢ 3.

Discussaio

O sucesso do tratamento endoddntico estd
condicionado ao cumprimento de principios bio-
ligicos e mecinicos ¢ ao conhecimento da anato-
mia interna dos dentes (Vertueer, 1984).

Dentes molares, pela sua posigiio na arcada
dentdria, acarrctando uma maior dificuldade de
acesso, ¢ pela presenga de anatomia radicular
complexa, constituem-se em dentes de diffeil 4ra-
tamento endoddntico. Dessa forma, raizes vesti-
bulares de molares superiores ¢ mesiais de mola-
res infertores foram alvo desse estudo.

A fim de se conseguir uma medida mais pre-
eisa ¢ um estudo mais detalhado do diimetro ana-
amico dos canas radiculares, as vaizes estudadas
foram seccionadas e quatro pontos significati-
vos. O ponto 1 (embocadura do canal) represen-
ta a drea onde, devido as agressoes, dd-se a mai-
or deposigio de dentina, tornando essa porgio a
mais estreita (Leeb, 1983). O ponto 2 (cervical)
corresponde & altura da furca e o ponto 3, ao
micio da curvatura apical, eqindistante dos pon-
ws 2 e 4. O ponto 3 reflete a localizagio de uma
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zona que merece cuidados durante seu preparo
quimico-mecnico, uma vez que sua poreiio in-
terna & curvatura, devido a presenga de uma pa-
rede com menor espessura de dentma, constitui-
se em uma zona de perigo (Abou-rass ef al., 1980).
O quarto ¢ damo ponto, aproximadamente a1
mm do dpice radicular, ¢ o limite apical mais usa-
do no preparo e nacobturacio dos canais eadien
lares (De Deus, 1992),

O diimetro anatémico dos canais foi verifi-
cado em diferentes pontos, de maneira diveta, a
fim de que interferéncias ndo viessem a compro-
meter os resultados desse estudo. A busca de um
mstrumento que tivesse sua ponta justa, quando
introduzido no canal de cervical para apical, até
distincias pré-estabelecidas da extensdo do canal
radicular, almejando a medigio do didmetro ana-
tomico naquele ponto, poderia conduzir a resul-
tacos deturpados, wma vez que o travamento do
mstrmento poder-se-ia ocorrer mais cervicalmen-
te, como mostrado por Lech, em 1983, estando a
ponta do imstrumento solta naquela determinada
altura do canal,

Os resultados desse estudo revelaram que os
canais radiculares das raizes estudadas apresen-
taram um maior diimetro na embocadura do ca-
nal, vindo esse a decrescer e diregiio apical, com
excecdo da raiz disto-vestibular dos molares su-
periores, (ue apresentou, no ponto 2, um didme-
tro menor do que no ponto 1 Levando em consi-
deragio somente os molares superiores, nossos
resultados concordaram com os demonstrados por
Batista et al. (no prelo), que relataram ser os ca-
nais disto-vestibulares dos molares superiores mais
constritos na sua entrada. do que na regiio cervi-
cal, fato ndo verificado nos canais mésio-vestibu-
lares, que demonstraram uma redugio gradual
de seus didinetros de oclusal para apical.

Porém, levando em constderaciio os canais
mesiais dos molares inferiores, o presente experi-
mento discordou dos resultados obtidos por Ba-
tista ef al. (no |)rvlca)‘ (ue demonstraram haver
mador constrigio desses canais na sua embocadu-
ra, do que em cervical, ou seja, na altura da fur-
ca. Os canais mésio-vestibulares ¢ mésio-linguais
ora estudados apresentaram uma reducio gra-
dual no seu diimetro anatémico do ponto 1 ao
ponto 4. Talvez esse fato esteja relacionado ao
grande nimero de dentes da amostra que possu-
fam coroas inlegras isentas de processos cariosos,
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restauragdes extensas ou fraturas, visto que essas
condigdes colaboram com a mator produgio de
matriz orginica de dentina pelos odontoblastos.
levando a mator constricio do canal radicular em
nivel de cimara pulpar ¢ de entrada de canal ra-
dicular (Walton, Vertueer, 1997),

Apesar do emprego de metodologias diferen-
cidas, os presentes resultados corroboram com
os descritos por Leeh (1983). que relatou haver
um travamento do instrumento endoddntico em
nivel maits cervical do que apical, quando mserido
no canal radicular. De Deus (1992) mostrou uma
média de aproximadamente 13 mm de compri-
mento da raiz nos dentes molares. Assim, levan-
do-se em consideragio uma lima de ndmero 15,
a mesma em DO mede 0,15 mm e em D13, 0,41
mm, uma vez que a sua conicidade ¢ de 0,02, Ja
o canal mésio-vestibular do molar superior, no
ponto 1 mediu 0,15 mun ¢ no ponto 4, 0,36 mim.
Fazendo uma comparagio entre esses dois valo-
res, um instrumento de ndmero 15, nserido nesse
canal radicusar travaria-em sua por¢iio mais cer-
vical, antes de alcangar o limite apical, uma vez
que sua conicidade é maior do que a conicidade
do referido canal radicular.

Ainda nos dias de hoje, alguns profissionais
passam a modelar o canal a partir de um instru-
mento posicionado no dpice. A partir desse instru-
mento, determinam quanto o canal deve ser alar-
gado. O estudo feito por Contreras et al. (2001)
mostrou que isso pode ser i erro, pois o difime-
tro wucial apical pode ser significativamente mai-
or depois de alargar o canal em nivel cervical,
sendo o incremento no didmetro de aproximada-
mente dois instrumentos maiores. Apds isso, a lima
percorre o canal livremente até que as paredes do
mesmo passem a pressiond-la em sua ponta, nio
mais sofrendo influéncia de obstaculos ¢/ou cur-
vaturas cervicais.

Para o bom éxito da terapia endodontica, to-
das as fases operatérias - abertura corondna, es-
vaziamento, preparo quimico-meciinico ¢ obtura-
¢ivo - devem ser eritenosinente obedecidas, sendo
revestidas de igual importancia. Assim sendo. a ne-
gligénetia em uma das fases, ndo poderd ser resol-
vida na etapa seguinte (Estrela, Figueiredo, 1999).

Devido & complexidade da anatomia inter-
na dos canais radiculares, o preparo quimico-
mecdnico do canal exige muita habilidade téenica
e obediéncia de certos principios mecéanicos, a fim
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de que se consiga. ao final do preparo, o que ji fol
proposto por Sehilder (1974), qual seja, um canal
com forma conica. com mator difimetro em cer-
vical, com hatente apteal hem definido. mantendo
a posicao origmal do forame.

O planefamento endoddntico inelur a esco-
lha do primeiro ¢ do Gltime instrumento de acor-
do cam a marfologia radheular dodente deven-
do. portanto. o desgaste das paredes obedecer o
parimetros estabelecidos através de estudos mor-
fométricos das espessuras das paredes ¢ didametro
dos canais radiculares (Souza, 19906).

Fisses objetivos propostos por Schilder (197+)
siao mais facilimente conseguidos em raizes poria-
doras de canais retos ¢ amplos. Porém, no caso
de canais curvos e atrésicos, a chance de ocor-
réncia de falhas no preparo como degraus, des-
vios ¢ perfuragies aumentam (Estrela, Figueire-
do, 1999),

Analisando-se os dados da tabela 1, perce-
be-se que o didmetro anatdmico dos canais radi-
culares dos molares inferiores no ponto 4, ou scja,
apical, manteve-se em torno de 0,20 milimetros,
Com base nesses resultados, parece importante
algum comentdrio com relagio ao calibre do ins-
trumento memdéria, principalmente, naqueles ca-
sos de necrose pulpar, onde percebe-se a infecgio
do sistema de canais radiculares. Sendo assim,
nesses casos, a escolha do instrumento de mema-
ria de calibre ndmero 25 talvez niio seja suliciente
para sanificar o canal radicalar, reforgando o ex-
pectativa de que o instrumento de memaria deve
entrar e contato com as parcdes do canal, em
apical, removendo dentina contaminada.

A constante atividade odontobléstica pulpar,
quer agindo naturalmente ao passar do tempo,
quer instigada por vérios fatores locais, culmina
no estreitamento da cimara pulpar e da luz do

:anal radicular (Torneck, Torabingjad, 1997).

Assim. além da anatomia interna complexa
dos dentes molares, grau de curvatura radicular ¢
atresia dos canais, hd de se levar em considera-
¢io a variabilidade do didmetro do canal radicu.
lar, ja4 demonstrado por Leeb (1983) e por Batist,
et al. (no prelo). Se uma forma conica ¢ almejada
ao preparo do canal radicular (Schilder, 1974), ¢
se 0 mesmo apresenta didmetros variavess ao longo
de seu trajeto, determinadas paredes deverdo ser
mais instrumentadas que outras,

Assim, apesar do fato de nem tedos os ca-
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nais possuirein nedor estreitamento na emboca -
dura do canal. quando comparado com diferen-
tes nivels da extensio do canal radicalar, para que
o mstrumento endoddntico njo fiquc‘ sob tensoes
a0 longo de sua porgiio ativa ou em uma drea
munito grande, parvece vantajoso o emprego de uma
téenica de preparo que desgaste primetramente as
porgoes mats cervieais do canal. A téenica da
ampliagio reversa (Fava, 1990), que consiste no
preparo do canal radicular na dive¢iio coroa-dpi-
ce, ou seja, ampliando-se imetalmente o onficio
de entrada e o tergo cervical antes do preparo dos
tergos médio ¢ apical, parece ser uma boa solu-
¢iio para esse fato.

Devido aos resultados conflitantes entre os
trabalhos de Batista et al. (no prelo) ¢ esse, no
que tange aos canais mesiais de molares inferi-
ores, novos experimentos devem ser efetuados
cmpregando-se metodologias semelhantes, po-
rém agrupando-se o5 dentes de acordo com a
faixa etdria ¢ grau de higidez apresentado pe-
los mesmos, visto que esses fatores podem alte-
rar o grau de constrigio dos canais, em nivel
de sua embocadura, podendo conduzir a dife-
rentes resultados.

CoNcLusOES

De acordo com a metodologia empregada
ness estudo, parece licito concluir que:

¢ Existem dilerencas entre o diimetro ana-
tomico dos canais vestibulares de molares superi-
ores ¢ mesiais de molares inferiores; :

* O canal disto-vestibular dos molares su-
periores apresenta um maior estreitamentona em-
bhocadura do mesmo, ao contririo dos canais
mésio-vestibulares dos molares superiores, canais
mésio-vestibular ¢ mésio-lingual dos molares in-
feriores, que apresentaun uma reduciio gradual do
seu difimetro anaténuco a partir da embocadura
do canaly em diveciio apical; '

e A comadade dos canais vestibulares de’
molares superiores ¢ mesiais de molares inferiores
nao ¢ homogénea ¢ continua ao longo de toda
extensiio do canal, sendo menor do que a apre-
sentada pelos instrumentos endoddnticos conven-
cionais, fato que corrobora com a utilizac¢io de
ama téenica de preparo quimico-mecinico do
canal radicular que promova o alargamento pré-
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vio da entrada do canal, de forma que se obtenha

wim preparo finad seme erros jatrogtnicos.
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