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O objetivo deste estudo foi avaliar o diametro dos canais mésio-vestibulares (MV), disto-vestibulares (DV) e
palatinos (P) de molares superiores (MS) e canais mésio-vestibulares, mésio-linguais e distais de molares inferiores
(MI) extraidos humanos, em pontos especificos do seu trajeto, levando em consideracao o fator idade. Para
tanto, 48 MS e 54 MI foram divididos em seis grupos distintos, de acordo com a idade do dente, tomando como
idade zero a de trés anos ap6s sua erupgao: 0-15 anos (20 MS e 20 M), 16-30 anos (17 MS e 17 MI) e mais de
30 anos (11 MS e 17 MI). As raizes dos dentes foram seccionadas e mensuradas com limas K-file em quatro
pontos distintos: embocadura do canal, no tero da bifurcagao das raizes, no terco médio e a lmm do apice
radicular. A primeira lima que entrou de forma justa nos pontos referidos representou o didmetro do canal,
sendo que a lima de calibre consecutivo ja nao mais penetrou no mesmo. Os resultados mostraram que existe
um decréscimo, nao homogéneo, do didmetro dos canais no sentido cérvico-apical, com exce¢ao do canal DV
dos MS do Grupo 1, que apresentou menor didmetro em sua embocadura do que na altura da trifurcagao
radicular. Em todos os canais analisados, no ponto 4, ou seja, a Imm da saida foraminal, o didmetro anatdmico
foi inferior, em valor absoluto, aos dos pontos 1, 2 e 3. Nos molares superiores, o diametro da maioria dos
canais, com excecao do canal P dos grupos 1 e 3, no ponto 1, foi menor, em valores absolutos, do que no ponto
2. Este fato, apesar de nao estatisticamente significante, é clinicamente relevante. O aumento da idade levou a
uma diminuicao estatisticamente significante no diametro na embocadura do canal dos molares inferiores, fato
nao percebido nos molares superiores.

PALAVRAS-CHAVE: Pesos e medidas corporais; Molar; Canal radicular.

INTRODUCAO

Levando em consideragao os fatores relacionados ao sucesso do tratamento endoddntico, cresce a importancia
do conhecimento da anatomia interna pulpar. Dentre as causas de insucesso no tratamento endodontico estao:
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a permanéncia de infeccao do sistema de canais radiculares
(Estrela, Figueiredo, 1999), falta de conhecimento da
anatomia radicular e erros no diagndstico e plano de
tratamento imprecisos (Walton, Vertucci, 1997).

Um conhecimento do niimero de raizes, do niimero de
canais por raiz e sua localizagéo, das curvaturas mais
freqiientes e do formato das rafzes em todas as dimensdes é
fundamental (Vertucci, 1984; Walton, Vertucci, 1997) para
a correta execucao do processo de sanificagcao e modelagem
do canal radicular (Estrela, Figueiredo, 1999).

A polpa, como outros tecidos conjuntivos, sofre
alteracdes graduais com o passar da idade. Algumas dessas
alteracbes sdo naturais, enquanto outras ocorrem como
resultado de alteragdes fisiopatoldgicas ao complexo dentino-
pulpar, oriundas de fatores tais como: céries, forcas oclusais,
abrasao, erosao, atrigao, fraturas coronarias, doenca
periodontal, traumatismos ou procedimentos operatdrios e
restauradores. Sejam essas alteracdes naturais ou
patoldgicas, o resultado é uma polpa com aparéncia
(alteragdes morfoldgicas) e funcdo alteradas (alteracoes
fisiolégicas). Em funcao de alteragdes que ocorrem na polpa
dentaria devido a idade, o endodonto torna-se
assimetricamente menor com o tempo. Existe uma reducéo
pronunciada, principalmente na extensdo das cispides do
corno pulpar e na altura da camara pulpar, devido a
formacao dentinaria acelerada na regiao do teto e assoalho
da mesma. Essa reducao é clinicamente significativa, pois
uma deposicao excessiva leva a dificuldades na localizacao
e instrumentacao do canal radicular (Torneck, Torabinejad,
1997).

Embora a formacao dentinaria ocorra, com o passar
dos anos, em todas as superficies internas do érgao dental,
existern &reas onde o processo é predominante. Nos molares,
o teto e o assoalho da camara pulpar sao exemplos
particulares dessa situagéo, fazendo eventualmente a camara
pulpar assumir uma configuracdo quase discéide, o que
implica em complicacdes no tratamento endoddntico
(Goerig et al., 1982; Torabinejad, 1994; Walton, Vertucci,
1997; Torneck, Torabinejad, 1997).

Varios métodos tém sido estudados, ao longo dos anos,
para avaliar a topografia da cavidade pulpar, como estudos
radiograficos, microscépicos, de desgastes, injegdes de
silicone no interior dos canais, processamento de imagens
digitalizadas ou técnicas combinadas (De Deus, 1992). A
radiografia, recurso auxiliar de diagndstico amplamente
empregado na clinica diaria, no entanto, apresenta limitagoes
quanto a angulagem de incidéncia do feixe de Raio X e
fornece uma imagem bidimensional, tornando a aparéncia
dos canais radiculares relativamente uniforme quanto ao
formato e conicidade (Walton, Vertucci, 1997).

Aliados ao exame cuidadoso e minucioso dos canais
radiculares examinados radiograficamente, a exploracao do
canal radicular principal visa a identificar, dentre outros
aspectos. as variagdes quanto ao calibre do conduto, quando
constrito ou delgado no sentido cérvico-apical (De Deus,
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1992). Porém, essa exploragao, apesar de fazer o
reconhecimento da anatomia do canal radicular, apenas nos
fornece a idéia de se o canal é atrésico ou amplo, curvo ou
reto, nao nos oferecendo com precisao o didmetro anatdmico
do canal radicular em apical. Apesar do instrumento estar
justo no canal, ndo se sabe em que ponto é que se deu a
justeza do mesmo, uma vez que a conicidade do conduto
poderéa ser diferente da apresentada pelo instrumento ou
lima endodoéntica.

No inicio da década de 80, um novo conceito com
relacdo ao preparo do canal radicular foi introduzido em
Endodontia: o principio de ampliagao reversa, que consiste
no preparo do canal radicular no sentido coroa-apice,
ampliando-se inicialmente o orificio de entrada e o terco
cervical, antes de preparar o terco médio e apical (Fava,
1989; Fava, 1991), devido ao grau de atresia do terco
cervical do canal radicular.

Em casos de canais radiculares mais complexos, ou seja,
canais curvos, possuidores de anatomia interna alterada,
aumentam-se as chances de acidentes durante as manobras
de preparo guimico-mecénico, como degraus, transportes
apicais, perfuracao de canais e fraturas do instrumento, O
alargamento cervical fornece um acesso mais retilineo do
instrumento até o terco apical, reduzindo as chances desses
acidentes (Torabinejad, 1994).

. Leeb, em 1983, injetou tinta nanquim em canais
radiculares de molares extraidos de humanos, sem preparo
quimico-mecénico prévio e, posteriormente, inseriu limas
endoddnticas no canal, previamente encurvadas, até ocorrer
seu travamento nas paredes do mesmo, sem pressao.
Quando as limas foram retiradas dos canais, observou-se
que a tinta aderida no instrumento nao estava na
extremidade do mesmo, mas localizada mais cervicalmente.
Segundo o autor, isso comprovou que o didmetro cervical
do canal foi menor do que em nivel apical. Sendo assim,
somente através da ampliagao do orificio do canal radicular
¢ possivel inserir facilmente limas até as proximidades do
apice radicular, eliminando interferéncias durante o preparo
do canal.

Batista et al. (no prelo) analisaram 50 molares superiores
e 50 molares inferiores, cujas raizes foram seccionadas no
sentido transversal em quatro pontos distintos. Com o uso
de limas endodénticas, o didmetro do canal radicular foi
determinado, tendo como referéncia aquela que ficava bem
adaptada ao ponto estabelecido, correspondendo assim ao
seu didmetro anatémico. Os autores concluiram que ha
diferenca nos didmetros anatémicos entre os canais
radiculares de molares superiores e inferiores e que esses
nao sao continuamente afilados em seus didametros. No canal
radicular disto-vestibular dos molares superiores e nos canais
radiculares mésio-vestibulares, mésio-lingual, disto-lingual
e disto-vestibular dos molares inferiores, as medidas das
entradas dos canais sdo menores do que aquelas ao nivel
cervical.

Lorenzon et al. (2002) avaliaram o didmetro dos canais
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radiculares das raizes vestibulares dos molares superiores e
da raiz mesial de molares inferiores em quatro pontos
especificos, com o objetivo de tragar um paralelo com o
didmetro preestabelecido dos instrumentos endodénticos.
Os resultados mostraram que o canal disto-vestibular dos
molares superiores apresenta um maior estreitamento na
entrada do canal, ao contrario do canal mésio-vestibular
dos molares superiores, canais mésio-vestibular e mésio-
lingual dos molares inferiores, que apresentarn uma reducéo
gradual do seu didmetro anatémico a partir da embocadura
do canal, em direcéo apical.

Levando em consideracdo os trabalhos existentes na
literatura, que relatam haver redugéo no diametro dos canais
radiculares em funcao da deposicao de dentina secundaria,
nenhum autor levou em consideracéo o fator idade. Assim,
o objetivo deste estudo foi estabelecer o diametro anatomico
dos canais mésio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV) e
palatino (P) de molares superiores e dos canais (MV), mésio-
linguais (ML) e distais (D) de molares inferiores humanos
extraidos, em diferentes pontos especificos do seu trajeto,
levando em consideracao o fator idade do dente.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados para o experimento 73 molares
superiores (MS) e 106 molares inferiores (MI) humanos,
extraidos por razdes diversas: cérie, presenca de doenga
periodontal e falta de condigdes financeiras do paciente para
receber outro tipo de atendimento conservador. Desses,
apenas 48 MS e 54 MI foram utilizados, os quais se
apresentavam cariados e/ou restaurados.

A coleta desses dentes foi feita em servigcos de pronto
atendimento odontoldgico de Porto Alegre, do interior do
Rio Grande do Sul e de Santa Catarina, onde foram
distribuidos frascos plasticos contendo soro fisioldgico para
o armazenamento dos mesmos. Esses frascos foram
previamente etiquetados para que o nimero do dente
extraido e a idade do paciente fossem identificados.

Apds o recolhimento das amostras nos locais de coleta,
os elementos dentais sofreram desinfeccao por imersao em
hipoclorito de sédio a 1% (Farmécia Escola da Ulbra -
Canoas/RS), por trés horas. A remocao de possiveis calculos
aderidos as raizes foi realizada com curetas periodontais
(Gracey).

Foram excluidos do estudo dentes possuidores de
intervencao endodéntica prévia, de preparo ou de obturacao
dos canais radiculares, dentes com rizogénese incompleta,
reabsorcao dentéria interna, assim como fratura radicular.
Nao foram levados em consideragao, para a selecao da
amostra, 0 sexo e a raca dos pacientes.

Para a obediéncia dos fatores de exclusdo da amostra
do estudo, um exame radiogréafico prévio dos dentes
coletados foi realizado.

A seguir, as amostras foram separadas em grupos, de
acordo com a idade do dente, sendo a idade considerada

como zero a de trés anos apds a erupcao dentéria. Tomou-
se como idade eruptiva, para o primeiro e sequndo molares,
as idades de 6 e 12 anos, respectivamente (Guedes-Pinto,
1995). Assim, da idade do paciente, tratando-se do primeiro
e segqundo molares superiores, subtrairam-se 9 e 15 anos,
respectivamente, para a obtencéo da idade do dente.

Assim, os dentes foram divididos em seis grupos:

* Grupo 1 (G1): MS de 0 a 15 anos, contendo 20
amostras;

e Grupo 2 (G2): MS de 16 a 30 anos, contendo 17
amostras;

* Grupo 3 (G3): MS com mais de 30 anos, contendo
11 amostras;

* Grupo 4 (G4): Ml de 0 a 15 anos, contendo 20
amostras;

* Grupo 5 (G5): Ml de 16 a 30 anos, contendo 17
amostras;

* Grupo 6 (G6): MI com mais de 30 anos, contendo
17 amostras;

Quatro pontos distintos da extensao dos canais MV, DV
e P foram mensurados (Batista et al., no prelo; Lorenzon et
al., 2002):

1. Na embocadura do canais;

2. No nivel da bi ou trifurcacdo das rafzes ou zona de
furca;

3. No ponto eqliidistante entre a zona de furca e o
apice da raiz;

4. A aproximadamente 1mm do épice radicular.

Os canais mésio-palatino dos MS e DL dos MI foram
desconsiderados neste estudo. Quando o MI possuia dois
canais distais, apenas o canal DV foi mensurado.

De posse de todos os espécimes, foi removida a coroa
dentéria utilizando um desgastador de gesso (Kohlbaach).
O passo consistiu em prender manualmente o dente pela
sua porcao apical, com seu longo eixo paralelo ao solo, e
pressionar sua coroa contra a lamina do desgastador, sob
constante refrigeracao, até as proximidades da embocadura
dos canais radiculares, tendo-se o cuidado de néao tocar no
assoalho da camara pulpar.

Na superficie externa das raizes, com caneta vermelha
para retroprojetor, foram marcados, através de uma linha
transversal, os locais correspondentes aos pontos de
medicao 2 e 3, de forma a facilitar o mapeamento do local
de seccionamento das raizes. Cortes perpendiculares ao
longo do eixo das raizes foram efetuados nos locais
correspondentes aos pontos 2 e 3, com discos de
carburundum, sob constante refrigeracao. Finda esta etapa,
obtiveram-se trés fragmentos dentarios de cada raiz a ser
analisada: um cervical, que possuia, em sua porcao mais
cervical, o ponto 1 de avaliacdo; um mediano, que possuia
na cervical o ponto 2; e um apical, que possuia os pontos
3, em cervical, e 4, em apical. Por convengao, os didmetros
anatémicos correspondentes ao ponto 2 foram aferidos
no fragmento mediano e os do ponto 3, no fragmento
apical, de modo que nesta ultima porgao foram obtidas

54 ol ,;;5 - Jornal Brasileiro de Endodontia 2004; 5(16):52-60



Avaliagdo In Vitro do Didmetro Anatémico de Canais Radiculares de Molares Humanos,

duas mensuragdes (pontos 3 e 4).

Apés a obtengao dos fragmentos radiculares, os mesmos
foram imersos em solucéao de hipoclorito de sédio a 1% por
trés horas e enxaguados em agua corrente, para remocao e
limpeza de possiveis debris e matéria organica.

O didmetro do canal radicular nesses pontos referidos
foi mensurado através da utilizacdo de limas endodénticas
K-file (Maillefer) novas, série especial, 1 e 2° série. A técnica
de mensuragéo procedeu-se da seguinte forma: em cada
ponto da mensuracao foram introduzidas as limas,
comecando com a de menor para as de maior calibre. Foi
anotado o nimero da primeira lima que entrou de forma
justa no canal, sendo que a lima de calibre consecutivo ja
nao mais penetrava no mesmo. Cuidou-se para que, durante
esta manobra, os didmetros dos canais nao fossem alterados.
A cada medicéo do didmetro anatémico de 10 dentes, limas
novas eram utilizadas.

Todas as mensuracdes dos didmetros nos diferentes
pontos foram realizadas pelo mesmo operador, enquanto
um auxiliar anotava os dados em uma tabela previamente
formulada. Durante a realizacao de todo o experimento ou
no intervalo entre as medicdes, os fragmentos radiculares
foram armazenados em frascos plasticos individuais
contendo soro fisiolégico.

O primeiro, segundo e terceiro pontos foram
mensurados no sentido cérvico-apical, enquanto que o
quarto ponto foi verificado no sentido apico-cervical, através
da abertura foraminal apical.

De posse dos resultados, os mesmos sofreram andlise
estatistica, empregando-se Analise de Variancia
complementada pelo Teste de Comparacdes Multiplas de
Tukey.

RESULTADOS

Os resultados estao expressos nas Tabelas 1,2, 3ed e
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nos Graficos 1 a 6.

Nas Tabelas 1 e 3, verificou-se que os diametros
anatémicos dos canais radiculares dos molares superiores
e inferiores analisados apresentaram um decréscimo do
ponto 1 ao 4, porém esse nao é homogéneo para todos os
canais.

Os canais que nao demonstraram essa peculiaridade
foram o DV do MS do grupo 1, no qual o ponto 1 mostrou-
se mais atrésico que o 2, sendo esse fator diferente
estatisticamente, e os canais DV dos MS do Grupo 3 e ML
dos MI do Grupo 3, que tiveram seus didmetros uniformes
ao longo do trajeto do canal.

Apesar da diminuicdo gradual do didmetro anatémico,
na maioria dos canais radiculares de cervical para apical,
pbdde-se observar que a conicidade do canal nao foi
constante ao longo do seu trajeto, sendo peculiar a cada
canal analisado.

Em todos os canais analisados, no ponto 4, ou seja, a
1mm da saida foraminal, o didametro anatdémico foi inferior,
em valor absoluto, aos dos pontos 1, 2 e 3.

Nos molares superiores, o diametro da maioria dos
canais, com excecao do canal P dos grupos 1 e 3, no ponto
1, foi menor, em valores absolutos, do que no ponto 2.

Com base na Tabela 2, na qual os didmetros dos
canais de molares superiores nos pontos especificos foram
comparados nos diferentes grupos analisados, observou-
se que ndo houve diferenca estatisticamente significante,
ou seja, a alteracdo da idade nao modificou
significativamente o diametro dos canais. Ja na Tabela 4,
que analisa a influéncia da idade no didmetro do canal
radicular dos molares inferiores nos diferentes pontos
observados, pdde-se verificar que, & medida que avanca
a idade, o ponto 1 mostra-se mais contrito que o ponto
2, sendo essa diferenca estatisticamente significativa. Essa
diferenca também é percebida no canal MV dos MI, em
nivel do ponto 2.

TABELA 1: Média ¢ erro-padrdo dos didmetros anatdmicos dos canals radiculares de molares
superiores, mensurados nos diferentes pontos e grupos.

Ponto
1 2 3 4
Grupo Raiz Média Erro-padrao Média Erro-padrao Média Erro-padrao Média Erro-padrao
MV 55,000 2,74 55,75 343 48 25° 3,27 23,75° 3,12
1 DV 45,75° 3,83 56,75¢ 3.35 40,00° 2,86 22,00° 1,75
P 86,00¢ 1,84 85,50¢ 1.85 73,75° 2,59 38,752 2,90
MV 46,76 3,09 49 41+ 242 37,94° 4,14 27,65 2,68
2 DV 42 65° 2,68 47,65° 4.44 40,59° 3.00 25,882 2,24
P 78,24¢ 3,66 82,65¢ 2.27 66,18° 415 41,47+ 2,90
MV 50,50° 7,09 54,50° 7.54 53,50° 5,53 31,002 6,14
3 DV 45,002 7,15 47,502 7.79 43,00° 7,08 31,00¢ 2,67
P 73,000 8,70 72,000 8.54 69,50° 5,60 36,00¢ 4,46

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente, segqundo a Andlise de Variancia, utilizando o delineamento de
blocos casualizados, complementada pelo Teste de Comparacoes Multiplas de Tukey, ao nivel de significancia de 5%.
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TABELA 2: Grupo

Comparacdo  Ponto Raiz 1 2 3
da média e
erro-padrdo

Média Erro-padrdo Média Erro-padrao Média Erro-padrao

dos didmetros 1 MV 55,00? 2,74 46,76° 3,09 50,50° 7,09
anatémicos DV 45,752 3,83 42,652 2,68 45,00¢ 7:15
dos canais P 86,00ﬂ 1,84 78,24a 3,66 73,00d 8,70
radiculares 2 MV 55,752 3,43 49412 2,42 54 507 7,54
examinacdos DV 56,75 3,35 47.65° 4.44 47 502 7,79
nos diferentes P 85,50¢ 1,85 82,65° 227 72,00° 8,54
pontos de 3 MV 48,25%® 3,27 37,94° 4,14 53,500 553
mensuragao, DV 40,002 2,86 40,59¢ 3,00 43,002 7,08
com relagdo P 73,75° 2,59 66,18* 415 69,502 5,60
aos grupos. 4 MV 23,75 312 27,65° 2,68 31,00° 6,14

DV 22,00° 1,75 25,88 2,24 31,000 2,67
P 38,75 2,90 41,47 2,90 36,002 4,46

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente, sequndo a Anélise de Variancia,
complementada pelo Teste de Comparagées Multiplas de Tukey, ao nivel de significancia de 5%.

TABELA 3: Ponto

Média e erro- 1 2 3 4

padrdo dos

. Grupo Raiz Média Erro-padrao Média Erro-padrao Média Erro-padraoc Média Erro-padrao
didmetros

anatéomicos dos 4 MV 58,00°¢ 3,71 46,00° 2,61 36,00 @ 2,70 28,00 2 1,72
canais ML 4833" 5,00 38,06 = 3,06 33,61 2,62 28,892 1,79
radiculares de D 79,00¢ 0,69 64,25¢ 3,37 47.00° 3,78 3425= 3,43
molares 5 MV 44 12°% 2,92 32,65 3,38 28532 2,13 28,242 3,69
inferiores ML 40,36° 3,76 30,71 2,15 27,50 2.50 25.71" 4,68
mensurados nos D 72,94« 2,94 65,29« 3,62 46,18°" 4.01 32,06® 3,51
diferentes 6 MV 38,53°" 2,63 35,002 2,50 32,65 ® 2,15 25,88+ 3,10
pontos e grupos. ML 33,67 2,56 30,67 2,06 28,00 3,23 26432 3,80

D 60,83° 4,58 54,41°* 3,93 48,82° 4,15 29,122 3,52

Meédias seguidas de letras distintas diferem significativamente, segundo a Anélise de Variancia, utilizando o delineamento de
blocos casualizados, complementada pelo Teste de Comparagdes Multiplas de Tukey, ao nivel de significancia de 5%.

TABELA 4: Grupo
Comparacdo  Ponto Raiz 4 5 6
da média e Média Erro-padrdo Média Erro-padrao Média Erro-padrao
erro-padrdo
dos didmetros 1 MV 58,00° 3,71 44,12+ 292 38,532 2,63
anatémicos dos ML 48,33" 5,00 40,36 = 3,76 33,672 2,56
canais D 79,00°® 0,69 72,94°% 294 60,88 # 4,58
radiculares 2 MV 46,00° 2,61 32,652 3,38 35,00¢ 2,50
examinados nos ML 38,06 3,06 30,71= 2.15 30,672 2,06
dgfg,l‘pnfgs D 64,25 G 3,37 65,29 % 3,62 54,41 - 3,93
pontos de 3 MV 36,002 2,70 28,532 2,13 32,652 2,15
mensuragdo, ML 33.61= 2,52 27,50% 2,50 28,002 3,23
com relagdo D 47,00 3,78 46,18+ 4,01 48,82 4,15
aos grupos. 4 . MV 28,00 1,72 28,24+ 3,69 25,88+ 3,10

ML 28,89+ 1,79 25,717 4,68 26,43° 3,80
D 34,252 3.43 32,06° 351 29,122 3,52

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente, sequndo a Anélise de Variéncia,
complementada pelo Teste de Comparagdes Multiplas de Tukey. ao nivel de significancia de 5%.
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GRAFICO 1: Média do didmerro anatémico dos canais
radiculares dos molares superiores do Grupo 1.

GRAFICO 4: Média do didmetro anatémico dos canais
radiculares dos molares inferiores do Grupo 4.
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GRAFICO 2: Média do didmetro anatémico dos canais
radiculares dos molares superiores do Grupo 2.

sRAFICO 5: Média do didmetro anatémico dos canais
radiculares dos molares inferiores do Grupo 5.
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GRAFICO 3: Média do didmetro anatémico dos canais
radiculares dos molares superiores do Grupo 3.

GRAFICO 6: Média do diametro anatémico dos canais
radiculares dos molares inferiores do Grupo 6.
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DISCUSSAO

Devido as inimeras variacbes que podem ocorrer na
configuracao e, conseqiientemente, no volume da cavidade
pulpar, torna-se impossivel apresentar um diagrama
definitivo para mostrar, de maneira completa, a aposigao
da dentina nas paredes do canal radicular. Na prética, apenas
as radiografias individuais, com suas limita¢bes, poderao
mostrar em duas dimensbes as variacdes da luz do canal
radicular de individuo para individuo e dente para dente
no mesmo individuo (De Deus, 1992).

A amostra deste estudo constitui-se de molares, por
serem esses dentes de dificil acesso na cavidade bucal e por
apresentarem mais de um canal, sendo estes, na maioria
das vezes, portadores de curvaturas acentuadas, o que
dificulta as manobras endoddnticas. No momento da
obtencao dos grupos de estudo, optou-se por separar os
dentes de acordo com a idade, levando-se em consideracao
aidade dentéria, que difere da idade do paciente. A amostra
contemplou primeiros e segundos molares, tendo estes,
distintas épocas de erupcao, 6 e 12 anos, respectivamente
(Guedes-Pinto, 1995). Assim, a idade zero do dente foi
considerada aquela de 3 anos apds a erupgao, idade em
que se assegura a rizogénese completa do elemento dental.

Com o propésito de eliminar quaisquer interferéncias a
introdugao das limas no interior do conduto, convencionou-
se seccionar os dentes em quatro pontos predeterminados, a
saber, o ponto 1, embocadura do canal, que representa a
area onde, devido as agressoes, se da a maior deposicao de
dentina, tornando essa porgdo a mais estreita (Leeb, 1983);
o ponto 2 corresponde a altura da furca e o ponto 3,
eqtiidistante dos pontos 2 e 4, é geralmente associado ao
inicio da curvatura apical do canal radicular; e o quarto e
dltimo ponto, aproximadamente a 1mm do épice radicular,
corresponde ao limite apical mais utilizado para o preparo e
obturacao dos canais radiculares (De Deus, 1992).

A baixa incidéncia de dois canais na raiz distal de
molares inferiores descrita nos relatos de Essam et al. (1998)
confirmou-se nessa amostra. A presenca de dois canais na
raiz distal nao foi estatisticamente significante; com isso, a
anélise do conduto lingual da raiz distal foi desconsiderada,
sendo somente mensurado o canal vestibular dessa raiz,
denominando-se este como canal distal. Isso foi verificado
em apenas quatro dentes da amostra, sendo um do Grupo
1, um do Grupo 2 e dois do Grupo 3.

Os resultados deste trabalho demonstraram que ocorre
um decréscimo no diametro anatédmico dos canais
radiculares, de cervical para apical, com excecdo do canal
DV dos molares superiores do Grupo 1, que teve seu
didametro mais constrito no ponto 2, ou seja, na altura da
bifurcacéo radicular. Assim, nesse canal, ha um aumento
do didmetro anatémico do ponto 1 ao ponto 2, com
posterior decréscimo, do ponto 2 ao 4. Os mesmos
resultados, para esse canal em particular, foram
demonstrados por Batista et al. (no prelo) e Lorenzon et al.

(2002), apesar de esses autores ndo levarem em
consideragao a variavel idade do dente.

Os resultados de Batista et al. (no prelo), quanto ao
didametro mais constrito na embocadura do canal do que
em cervical nos canais distais de molares inferiores, também
diferem dos resultados do presente estudo, visto que foi
verificado que o ponto 1 é maior que o ponto 2.

E de suma importancia referenciar que, em muitos
canais radiculares dos molares superiores, o ponto 1 nao
diferiu estatisticamente do ponto 2, porém aquele foi, em
valores absolutos, menor do que este. Assim, percebe-se
que, em certos casos, o fato de nao existir diferenca estatistica
é contraposto por uma diferenca clinica relevante.

Os resultados deste trabalho discordaram dos apresentados
por Leeb (1983), que relatou que a zona de menor didmetro
do canal radicular estava na regiao de orificio de entrada do
canal. Isso porque aquele autor, na verdade, devido a
metodologia empregada, comparou conicidades diferentes de
duas varidveis, lima endodéntica e canal radicular. Como a
conicidade da lima endodéntica é maior do que a do canal
radicular, ocorre que, introduzindo a mesma no interior do
canal, as espiras mais cervicais ficardo justapostas na
embocadura do mesmo. No trabalho de Leeb (1983), nao se
podia mensurar o didmetro apical, visto que o instrumento
sofria interferéncia das paredes dentinarias em cervical.

Assim, o que se observou nesse estudo, corroborado
pelos achados de Lorenzon et al. (2002), nos canais MV de
MS e de Batista et al. (no prelo), nos canais MV e P de MS, é
gue ocorre um afunilamento do canal radicular de cervical
para apical, sendo que o didmetro mais constrito encontra-se
em nivel apical.

Outro fato que merece destaque é a nao-homogeneidade
do decréscimo do diametro anatémico do canal radicular ao
longo de seu curso, de cervical para apical, o que também foi
verificado por Batista et al. (no prelo) e por Lorenzon et al.
(2002). Esse fato, por conseguinte, difere dos instrumentos
endodénticos convencionais, que possuem uma redugao
gradual de seu diametro, de seu cabo para sua ponta, uma vez
que tém conicidade constante, ao longo de seu comprimento.
Assim, poder-se-ia fazer a ilagado que ambos, canal radicular e
lima endodébntica, sdo conicos. Porém, a conicidade do canal
é variavel, sendo particular para cada um analisado, ao
contrério da lima endodéntica convencional.

Tomando aleatoriamente as médias dos didmetros
anatémicos do canal MV do MS do Grupo 2, observa-se
que, no ponto 4. foi igual a 27,65mm, o que corresponderia,
na clinica, a um instrumento de nimero 25. Partindo do
principio de que o comprimento médio de um dente molar
superior é 19 milimetros (De Deus, 1992), tendo como por¢ao
coronaria 6bmm, sobrariam 13mm para porgao radicular.
Sabendo que uma lima endodéntica convencional nimero
25 possui, a 13mm de sua ponta, 0.51mm, pode-se afirmar
que esse instrumento travard cervicalmente, quando
introduzido nesse canal, uma vez que o mesmo possui no
ponto 1, ou seja, na embocadura do canal, 0,47mm. Assim,
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confirmar-se-iam os achados de Leeb (1983), nao por ser o
didmetro do canal radicular, em cervical ou na embocadura
do canal, mais constrito do que em apical, mas sim por ser
inferior ao didametro do instrumento endodéntico nessa altura,
quando sua ponta estivesse justaposta & porcao apical do
canal radicular. Em outras palavras, deveria ser considerado
que, em muitos casos, a conicidade dos instrumentos é maior
do que a conicidade do canal, fato que leva ao travamento
do primeiro na por¢ao mais cervical do canal, justificando,
portanto, o uso de uma técnica de preparo quimico-mecanico
que alargue primeiramente o terco cervical, eliminando as
interferéncias promovidas pelas paredes dentinérias ao
instrumento, de modo que este alcance o terco apical sem
sofrer deflexdes cervicais.

Com relacao a idade do dente, os resultados deste estudo
mostraram néao haver diferenga estatisticamente significante
entre os diametros dos canais radiculares de molares superiores
em diferentes pontos especificos do seu trajeto, entre os grupos
estudados. Porém, essa diferenca foi percebida em nivel de
embocadura do canal nos molares inferiores, que apresentaram,
no Grupo 3, uma amostra superior aquela referente aos molares
superiores. Assim, quanto mais velho o dente, devido as
sucessivas agressoes, mais constrito seria o canal radicular em
cervical. devido a uma maior deposicao de dentina nesse nivel.

Outro aspecto que merece ser considerado é a resposta
imunoldgica e reacional pulpar, que é particular para cada
caso e para cada pessoa, uma vez que a presenca de uma
carie proximal e/ou oclusal num individuo pode trazer uma
resposta de defesa diferente de outro, com a mesma patologia.
Assim. em um individuo, podemos ter obliteracao dos
canaliculos dentinérios, bem como uma maior deposicao de
dentina as expensas da cavidade de cérie, enquanto em outro
pode nao haver essa condigao ou existir em menor grau.
Esse fato também se relaciona com o tipo de atividade de
doenca presente em cada paciente.

Outro fato que merece ser discutido é a média dos
didmetros anatdmicos dos canais radiculares estudados no
ponto 4. com relagéo a projecdo do nimero do instrumento
de memoria, principalmente naqueles casos de dentes
necroticos com lesdo periapical. Levando em consideracio o
canal MV e DV dos MS, essa média foi em torno de 25. Cabe
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ao profissional, portanto, na escolha do instrumento de
memdria, levar em consideracéo o grau de curvatura da raiz e
seu formato, sem esquecer da necessidade de limpeza do canal
radicular, objetivando a eliminar a infeccio presente no canal,
nessa area critica que € a regiao apical. Temos de estar cientes
de que, muitas vezes, um instrumento de meméria de niimero
25, nesses casos, pode corresponder ao didmetro anatdémico
do canal e, portanto, o instrumento, nessa regido, pode estar
deixando de remover dentina contaminada suficiente para
render o reparo apical, tdo almejado por todo Endodontista.

Poder-se-ia relatar que nao s6 a idade é fator modificador
da anatomia interna dental, mas outros fatores, como
presenca de agressdes externas ao érgao pulpar — como carie,
restauracoes, fraturas, etc. -, assim como a prépria capacidade
reacional da polpa. Apesar de, neste. estudo, haver apenas
amostras contendo dentes cariados e restaurados, deveria
ser considerado, em trabalhos futuros, sua extensao e
gravidade, assim como a presenca de traumas oclusais, visto
ser a deposicao de dentina, com o passar do tempo, um fator
multifatorial.

CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada neste estudo, é
licito concluir que:

1. os didmetros anatémicos dos canais radiculares de
molares apresentam um decréscimo nao-homogéneo, de
cervical para apical, com excecao do canal disto-vestibular
de molares superiores do Grupo 1:

2. em todos os canais analisados, no ponto 4, ou seja,
a 1mm da saida foraminal. o didmetro anatémico foi inferior,
em valor absoluto, aos dos pontos 1, 2 e 3;

3. nos molares superiores, o diametro da maioria dos
canais, com excecao do canal P do Grupo 1 e 3, no ponto
1, foi menor, em valores absolutos, do que no ponto 2. Este
fato, apesar de nao ser estatisticamente significante, é
clinicamente relevante.

4. o aumento da idade levou a uma diminuicao
estatisticamente significante no didmetro na embocadura
do canal dos molares inferiores, fato nao percebido nos
molares superiores.

Vier FV. Tochetto FF, Orlandin LI, Xavier LL, Michelon S, Barletta FB. In vitro study of the anatomic diameter of root canals
in human molars regarding tooth age. J Bras Endod 2004; 5(16):52-60.

The aim of this study was to evaluate the diameter of mesiobuccal, distobuccal and palatine canals and the mesiobuccal,
mesiolingual and distal root canals in human extracted upper and lower molars, respectively, measured in specific
points along the root, and considering tooth age. Forty eight upper molars and fifty four lower molars were separated
into six different groups, according to tooth age. The zero age was considered that of three years after eruption, thus,
from 0 to 15 years old (20 upper molars and 20 lower molars), 16 to 30 years old (17 upper molars and 17 lower
molars) and over 30 years old (11 upper molars and 17 lower molars). The roots were sectioned and measured using
K-type files in four different areas: root canal opening, root bifurcation, middle third and at 1mm from the apex. The
first file to adequately fit the specific sites represented the canal diameter, whereas the following consecutive file did
not enter into the canal. The results showed a non-homogeneous reduction in the canal diameter towards cervical-
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apical direction, except for the distobuccal canal of the upper molars from group 1, which showed a smaller diameter

at the root opening, when compared to the diameter at t

he root trifurcation. In all analysed canals, point 4, i.e., at

1mm from the apex, the anatomic diameter was smaller, in absolute values, when compared to points 1, 2 and 3.
Most diameter canals in upper molars, at point 1, except for palatine canals from group 1 and 3, were smaller, in
absolute values, when compared to point 2. This fact, although not being statistically significant, is clinically relevant.
The increase in age led to a statistically significant decrease in the opening canal diameter of lower molars. This was

not observed in upper molars.

KEYWORDS: Body weights and measures; Molar; Root canal.
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