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Resumo

O obyetivo deste estudo foi avalior a anatomia interna de inetsivos inferiores, com relagio ac
niimero de canais radiculares e forames apicais. Foram utilizados 100 incisivos centrais e laterais
humanos extraidos. Apds a abertura corondria, a cavidode pulpar dos dentes foi preenchida com gel de
tinia nanquim e os espécimes foram diafanizados. Apresentaram canal radiculor dnico, 62 (64,6%) dos
dentes, desde a camara pulpar até o dpice. O segundo tipo de anatomia mais prevalente, 23 dentes,
(24%) fot um canal se dividindo e se unindo deniro da raiz para entdo se exteriorizar apicalmente.
Apresentaram um canal que se dividia em dois no dpice radicular 8 (8,3%) denles, enquanto que 2
dentes (2,1%) portavam dois canais que se uniam em apenas um forame apical. Em apenas um caso,
o canal principal se dividia e se unia e, novamente, se dividia anies do dpice radicular. Concluiu-se que
64,6% dos incisivos inferiores apresentaram apenas um canal principal, ao longo de todo canad radicu-
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lar. Se exterionzaram no dpice radicular em apenas unie canial principad 909,7% dos especunes, engranto
quee 9,3%, apresentaram-se em apicel na forma de dois canats princexus.

Palavras-Chave: Incisivos inferiores, anatomia interna, diafanizacio.

B
“ AsstracT

The tu}'n of this study was lo evaluate the internal root anatomy of mandibular incisors, conside-
ring the nuutber of root canals and apical foramens. For this purpose, 100 extracted luanas contral and
lateral lower incisors were used. Following access, the pulpal space was filled with India ik gel and the
teeth were clearing. Single conals. from coronal to u{mu/ were presead it 0.2 sumples (04.0%). The
second rost prevalent cunais (23 samples, representing 25% of the cases) were the ones starting single
coronally, splitting into two canals and again turnung to a single canal with « single foramen. In eigth
cases (8.3%) or- canal would split into two canals, with separate foramens. in two cases (2.1%), two
separate canals would become single at the foramen. In only one case, a single canal would split, join
again, and once more split into two separate foramens. It was concluded that only 64.6% of iower
incisors had single canals along the root. In 90.7% of the samples there were single foramens, while

9.3% had two separale foramens.

Key words: Mandibular incisors, lower incisors, internal anatomy, clear tecth.

INTRODUGAC

O sucesso do tratamento endoddntico estd in-
timamente relacionado com o conhecimento da ana-
tormia interna do dente. Toda terapia endodéntica
cirtirgica exige a manipulacio da cavidade pulpar,
que nao € visualizada macroscopicamente e direta-
mente, na sua totalidade. Por isse, além do entendi-
mento da técnica endodéntica propriamente dita, o
profissional deverd ter um conhecimento suficiente-
mente amplo do aspecto anatdmico normal da cavi-
dade pulpar, como tambén: de suas possivels varia-
¢Oes, para que melhores progndsticos no tratamento
sejam alcangados (Leonardo, 1991).

O conhecimento da morfologia interna da
cavidade pulpar, aliado ao exame radiogrifico,

capacita a formacie de uma imagem tridimensi= --

onal da cavidade pulpar na mente do profissional,
tornande-o apto a mtervir no endedonto (Silver-
ra, Paiva, 1993).

Os ineisivos inferiores frequentemente reque-
rem tratamento endoddntico embora ndo sejam
comumente envolvidos por cirie. Para alcangar
sucesso nesse tratamento, ¢ necessacio samficar ¢
obturar hermeticamente o sistema de canais radi-
culares (Benjamin, Dowson, 1974). Ingle (1965)
1ém sugerido que a percolagio ¢ a principal causa
do fracasso endodédntico. A principal razdo para
este insucesso sdo obturagdes incompletas ou a
presenga de canais ndo tratados, que s@io passa-
dos desapercebidos pelo clinico.
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Soares, Goldberg (2001) relataram que os
neisivos inferiores apresentam, devido ao acen-
tuado achatamento mésio-distal da raiz, bifurca-
¢io de seus canais, sendo que as ramificagoes ves-
tibular e lingual se unem em apical terminando
em um forame tnico. No entanto, raramente a
separacio ¢ completa, podendo, nesses casos,
existir forames apicais separados.

Laws (1971), radiografando mesio-distal-
mente incisivos mferiores, concluiram que 43% dos
ncisivos centrais ¢ 45,3% dos laterais apresenta-
ram canais duplos, ou seja, quando dois canais eram
facilmente visualizados ou um septo com aumento
de radhopacidade era visto no centro do canal.

Em 1973, Madeira, Hetem diafanizaram
1333 incisivos inferiores. Apresentaram canal Gni-
co 88,4% dos dentes, com bifurcagae mcompleta

11% ¢ com bifurcagao completa 0,5%. Neste mes-

mo ano, Green, seccionando verticalmente 500
incisivos inferiores, relataram que 79% dos espé-
cimes possuia um canal ¢ um forame apical; 21%
possuia 2 canais, sendo que 17% apresentavam
um forame apical ¢, 4%, dois forames apicais.

Benjarn, Dowson (1974) radiogralaram no
sentido proximal, com limas endoddnticas inseri-
das nos canais radiculares, 364 incisivos inferio-
res. Desses, 58% dos dentes apresentaram um
tnico canal radicular, enquanto que 41,4% dos
mesmos, dois canais separados; 40,1% exibiram
dois canais e um forame apical, ¢ 1,3%, dots ca-
nais e dots forames apicais.
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Vertuear, Gainesville (1984) relataram que
aproximadamente 70% dos incisivos inferiores, por
cles diafanizados, apresentaram canal tnico; 5%
mostraram dois canais separados que deixavam
a climara pulpar ¢ se juntavam proximo ao dpice
formando um canal Gnico. Mostraram um canal,
que deixava a cdmara pulpar ¢ se dividia em dois
dentro da raiz, ¢ se exteriorizava como um canal,
cerca de 22% dos dentes analisados. Apresenta
ram dots canais separados e distintos estendendo-
se da cimara pulpar so apice, 3% dos casos,

Kartal, Yamikogha (1992), empregando uma
classifica¢ao modificada de Vertucei, Gainesvilie
(1984), avaliaram o nidmero ¢ apresentacio dos
canais radiculares diafanizados de 100 incisivos
centrats ¢ laterais infertores. Um canal se esten-
dendo da cimara pulpar até o dpice foi situagio
comum em 35% dos casos. A presenga de um se-
gundo canal ocorreu em aproximadamente 45%
dos easos, sendo que em 37% deles, houve cone-
X0 no tergo apreal. Demonstraram dots canais
separados que safam da c¢imara pulpar ¢ se jun-
tavam préximo ao dpice formando um canal 16
dentes. Apresentavam, um canal que se dividia
em dois ¢ se unia em apical em apenas um forame
20 dentes. Quatro dentes apresentaram dois ca-
nais distintos que se estendiam da cmara pulpar
até o dpice. Trés amostras mostraram um canal
saindo da cdmara pulpar e se dividindo préoximo
ao dpice formandoe dois forames apicais.

Caliskan et al. (1995), relataram que de 200
ncisivos inferiores diafanizados, 08.63% possui-
am apenas um canal, enquanto que 13.73% dos
dentes apresentavam 2 canais que se uniam em
apenas um canal em apical. 13,73% dos incisivos
centrais analisados apresentavam um canal que
safa da cAmara pulpar, se dividia no centro” da
raiz em dois canais que se uniam novamenie em
apical. Essa mesma situagiio ocorreu em 15,69%
dos incisivos laterais. Em apenas 1,96% dos casos
um canal safa da cimara pulpar ¢ se dividia em 2
no meio da raiz, abrindo-se em apical com dois
forames independentes. Uma pequena percenta-
gem dos incisivos centrais (1,96%) apresentou-se
com trés canais.

Gomes ct al. (1996) observaram em micros-
copia eletrénica de varredura a porgio apical de
111 inci ‘vos inferiores. Apos, injetaram resina vi-
nilica nos canais dos mesmos. Dos dentes analisa-
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dos, 64% apresentaram canal Gnico, ¢ 36%. miil-
tiplos canais. Apresentaram um dnico forame api-
cal, cerca de 88% das amostras, ¢ 2 forames api-
cais, 12%.

Miyashita ct al. (1997), emy 1085 incisivos in-
feriores diafanizados, relataram ter encontrado, e
87.0% dos casos a presenca de canal dnico. Dois
CATIAIS (UE SC UM e apenas um canal em i
eal for suagio presente ein 9.3% dos casos. Dos
conais distintos ocorren ent apenas 1 4% dos casos
o, e 7% dos dentes, houve mm canal que se
dividin ey dots canais sepurados na vegifio apical.

Azeredo el al. (1999), utilizando-se a téeni-
ca da diafanizagao, verificou um tnico canal em
106% dos espéeimes. Desses, 83% apresentavam-
se sem divisdes 2o longo do conduto. Em 17%
dos espéeimes foram observadas divisées que ocor-
reram das mais variadas formas: 10% apresenta-
ram-se com bifureagio e fusio localizada no ter-
¢o médio; 3%, no terco cervieal; 2% bifureando-
se no tergo médio e Tusionando-se no tergo api-
cal; 1% com bifurcagiio no tergo cervical ¢ fusio-
nando-se no médio. ¢ 1% com bifurcagio em tés
canais no tergo médio e fusdio no mesmo tergo.

Segundo Kartal, Yanikoglu (1992), a princi-
pal razio da falha no tratamento endodéntico de
incisivos inferiores € a incapacidade de se detectar
a presenca de um segundo canal, que por conse-
guinte, nao ¢é preparado e obturado. Fsses auto-
res salientam que se ha 2 canais, eles normalimen-
te se juntam a 1 ou 2 mum do dpice. Caso a obtu-
racio sepeauénm do ponto de unido dos dois ea-
nais, a chanee do canal nio sancado e obturado
de apresentar falhas é maior.

A téenica da descaleiflicaciio-diafanizacio,
por ser de fAct emprego e baixo custo, constitui-
se num método eficaz e pritico para o estudo da
topografia do endodonto. Tornando o dente trans-
parente, tem-se wma visio tndimensional da ca-
vidade pulpar, a0 mesmo tempo em que se man-
tém a integridade morfolégica do dente, possibili-
tando uma andlise relacional entre a anatomia
mterna ¢ externa do mesmo,

Assimy, 0 objetive do presente estudo foi ava-
liar a anatomia interna de incisivos inferiores, atra-
vés da téenica da diafanizacio, com relagio ao
nimere de canais radiculares, correlacionando
com seus virios tipos de apresentagio,
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MaTeERIAL E METODOS

Foram selecionados 100 incisivos inferiores per-
manentes humanos, extraidos principalmente por
razoes periodontais. Os dentes foram armazenados
em solugdio de hipoclorto de sédio a 1%. Esse inter-
valo de tempo foi de aproximadamente 6 mescs.

- Os espécimes foram submetidos & raspagem
manual com curetas da sévie Grace com oljetivo
de remover calculos adenidos & superficie dentéria,

Nao foram feitas tentativas de diferenciar os
incisivos centrais dos laterais. A idade, sexo e raca
dos paciente portadores dos dentes examinados
foram ignorados.

O acesso a cavidade pulpar foi realizado em-
pregando-se a broca diamantada 1014 (KG So-
rensen). O teto da cAmara pulpar foi removido com
broca esférica 28mm ntimero 2, em baixa rotagiio.

Finda essa etapa, os dentes foram novamente
acondicionados em solugiio de hipoclorito de s6-
dio a 1%.

O corante utilizado nesse experimento foi a
tinta nanquim preta (Faber-Castell) na forma de
gel, procedendo-se da seguinte mancira: em um
pote plastico foram colocadas 500ml de dgua fer-
vente, adicionados a 12g de pé de gelatina inco-
lor. A essa mistura, combinou-se 10 ml de tinta
nanquim. Essa solugio, ainda na forma liquida,
for acondicionada em tubetes anestésicos vazios,
previamente lavados ¢ secos,

Ap6s a geleificagio do corante, periodo esse
em que os tubetes anestésicos ficaram conserva-
dos em refrigerador, 0 mesmo for ntroduzido no
canal radicu” r dos dentes, que foram previamente
lavados e deixados secar ao ambiente, sobre uma
toalha de papel. N

Para isso, uma seringa tipo carpule e agulha-
gengival 30 G curta, descartdvel, foram utilizadas.
Foi aplicada uma relativa pressao sobre o émbolo
da carpule, até que sc verificasse que o corante
ultrapassava o forame apical. Nesse particular, cabe
ressaltar que a agulha foi introduzida no canal ra-
dicular até que sc sentisse resisténcia. Os extrava-
zamentos de corante na superficie externa radicu-
lar foram rapidamente impos com gaze ¢ dlcool.

O selamento apical foi efetuado com uma
gota de cianocrilato (Super Bonder). Durepox foi
utilizada para o selamento corondrio.

Apés a secagem cfetiva dos materiais sela-
dores, procedeu-se a téenica da diafanizagéo pro-
priamente dita.
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A descaleiflicagio dos espéeimes for realizada
com #cido cloridrico a 5%, por 3 dias, sendo a so-
luciio renovada a cada 24 horas. Os dentes foram
posteriormente lavados em dgua corrente por 4
horas. Seguiu-se a desidratagio dos espéeimes em
uma escala ascendente de dlcoois (75%, 85%, 95%
¢ 99%) por um perfodo de 2 horas em cada um,

Apés, os dentes foram imersos em sahcilato
de metila, onde permaneceram mergulhados até
o final do experimento.

Os dentes, ja transparentes, foram anahsa-
dos em uma lupa estereoscdpica com 0.8 aumen-
tos, no Laboratério de Luparia da ULBRA. Os
espéeimes foram classificados, por 2 examinado-
res, (quanto ao nimero ¢ apresentagio dos canais
radiculares em diferentes tipos, seguindo a classi-
ficagio adotada por Vertuccl, Gainesville (1984):

Tipo 1 = dente com um dnico canal que se
estendia da cAmara pulpar até o dpice (1).

Tipo 2 = dente com dois canais separados
que saiam da cimara pulpar ¢ se umam proxino
do dpice para formar um dnico canal (2 - 1).

Tipo 3 — dente com um canal que safa da
cimara pulpar, se dividia em dois dentre da raiz,
unindo-se posteriormente, acabando em um 56
canal em apical (1 -2 - 1).

Tipo 4 ~ dente com dois canais separados e
distintos que se estendiamn da cimara pulpar até o
apice (2).

Tipo 5 — dente com um canal que safa da
cimara pulpar, se dividindo, antes do dpice, em
dois canais ¢ forames separados ¢ distintos ( 1 - 2).

Tipo 6 — dente com dois canais separados
que saiam da cimara pulpar, se uniam no corpo
da raiz c se dividiam, novamente, antes do épice,
acabando cem dois canais distintos (2 - 1 - 2).

Tipo 7 — dente com um canal que safa da
cAmara pulpar; dividia-se e depois se unia, dentro
do corpo da raiz, ¢, novamente, se dividia em dois
canais distintos antes do dpice (1 -2 -1-2).

Tipo 8 — dente com trés canais separados ¢
distintos que se estendiam da cimara pulpar até o
apice (3).

A cada observador foi entregre uma tabela
numerada de 1 a 100, solicitando aos mesmos
quc anotassem, para cada espéeime, wm nidmero
de 1 a 8, correspondente ao tipo de anatomia in-
terna dos mecisivos exarminados. Os examinadores
avaliaram separadamente os espécimes.

Os dentes que apresentaram resultados di-
ferentes pelos observadores foram novamente
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anmalisados, até que um grau de concordincia en-
tre eles fosse obtido.

Os resultados foram, entdo, arranjados em
tabelas, para verificacio da ocorréncia de cada
tipo de apresentagio da anatomia interna dos in-
cisivos inferiores.

Resulranos

Dos 100 mcisivos inferiores permanentes se-
lecionados e submetidos a téenica de diafanizacio
¢ descalcificagio, 4 foram perdidos durante a re-
alizacdo da metodologia. Assim, os resultados deste

experimento estiio expressos na tabela 1 ¢ 2, com.

um total de 96 dentes.

Tabela 1 = Tipo de morfologia interna de incisivos inferiores

Tiyxm [ Y
Tipo 1 (1) o2 040
Tipo2 (2-1) 2 2.1
Tipod (1-2-1) 23 240
Tipo 4 (2) - -
Tipo 5 (1 -2) 03 8.3

Tipo6 (2-1-2) - -

Tipo7(1 =2 -1-2) 01 1,0
Tipo & (3) . .
Total ) 100.0

Tabela 2 — Nainero de canais na porgio apical de incisivos
inferiores,

Neoner de conais | r %
1(Tpos 1,2¢2) 87 907
2(Npos4.5.0e7T) 9 93
Fotal 90 100.0

Verificou-se que 62 (64,6%) dos incisivos in-
fertores analisados apresentou apenas uin canal,
saindo da cimara pulpar ¢ exteriorizando-se em
um tnico forame apical (Figura 1).
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Figura 1 — Incisivo inferior diafanizado apresentando wm
Gnico canal, da cAmara pulpar até o dpice radicular (Tipo 1)

O segundo tipo mais prevalente, totalizando
24,0% da amostra, foi o tipo 3. ocastdo na qual
os espéeimes possuiam um canal que safa da ci-
mara pulpar, se dividindo em dois canais, um ves-
tibular e ontro lingual no wterior di ez, vaiindo-
s¢ posteriormente, acabando em win dnico canal
apical (Figura 2).

Figura 2 - Incisivo inferior disfanizado apresentando um
canal saindo da ciimara pulpar, dividindo-se e dois, unindo-
se novamente, formando um Gaico forame (Tipo 3).

Em 8,3% dos casos, ou scja, em 8 dentes,
houve apenas um canal que safa da cdmara pul-
par, se dividindo, antes do dpice, em dois canais ¢
forames separados ¢ distingos (Figara 3). Fnguan-
to que em 2 dentes (2,1%) houve dois canais se-
parados que safam da cimara pulpar ¢ se uniam
proximo  do pice para formar um tnico canal.
(Figura 4).
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Figura 3 - Incisivo inferior diafanizado apresentando um
canal saindo da cdmara pulpar, se dividindo antes do dpice,
formando dois canais com dois forames apicais (Tipo 5).

Figura 4 - Incisivo inferior diafanizado apresentando dois
canais separados saindo da cimara que se unem formando um
vnico canal (Tipo 2).

Em apenas 1 espécime, um canal safa da cé-
mara pulpar, dividia-sc em dois e depois se unia
novamente, dentro do corpo da raiz e, novamente,
se dividia em dois canais distintos antes do dpice: -

Com relagéio ao niimero de canais na porgio
apical, se exteriorizaram no dpice radicular em
apenas um forame apical, 90,7% dos espécimes,
enquanto que 9,.3% dos mesmos, apresentaram-se
cm apical na forma de dois forames principais.

DiscussaAo

A téenica da diafanizagio vem sendo muito
empregada no estudo da anatomia interna dos den-
tes, principalmente por possibilitar uma imagem tri-
dimensional de um clemento que usualmente & ob-
servado bidimensionalmente nas radiografias pena-
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picais de rotna. Por ser de faal e rapida execugio,
de baixo custo e por possuir grande significado clim-
¢o, uma vez que reporta a configuragio interna dental
sem a perda da morfologia externa da raiz, a diafa-
nizagiio for empregada neste estudo. Além disso, néo
¢ necessrio o emprego de nstrumentos endodonti-
cos nos canass radiculares, mantendo-se, dessa ma-
neira, a forma ongmal do canal radicular. Qutras
téenicas para o estudo da configuragio nterna den-
tal, como a seegiio de rafzes no sentido vertical (Green,
1973), estudos radiograficos (Laws, 1971 Benja-
min, Dowson, 1974), obtengiio de réplicas do siste-
ma de canais radiculares através de sua moldagem
(Gomes et al., 1996), emprego da nucroscopia cle-
tronica de varredura (Gilles, Reader, 1990) vém sen-
do utilizadas, contribuindo sobremancira para o co-
nhecimento do endodonto.

Neste estudo, foi empregada como solugio
de contraste a tinta nanquim na forma de gel ou de
gelatina, uma vez que empregando este corante na
forma liquida, devido ao seu baixo peso molecular,
¢ muito facil a ocorréneia de penetragiio do mesmo
nos tibulos dentindrios, deturpando a visualizagiio

de tdo somente do sisterna de canais radiculares,

que foi o objetivo alvo deste experimento.
Apresentaram um tdmco canal radicular, ao
longo de toda raiz, 64,6% dos dentes examinados.
Comparando esses resultados com outros estudos
que também valeram-se da técnica da diafaniza-
¢iio, pdde-se verificar que o indice ora obtido en-
contra-se semelhante ao indice de 70% relatado
por Vertueei, Gainesville (1984) ¢ de 68,63% rela-
tado por Caliskan et al. (1995), sendo um pouco
superior ao valor de 55% relatado por Kartal, Ya-
nikoglu (1992), ¢ inferior ao relatado por Madeira,
Hetem (1973) ¢ Miyashita et al. (1997), que foram
88,4% ¢ 87,6%, respectivamente. Gomes et al.
(1996), moldando os canais radiculares usando re-
sina vinilica, encontraram um canal radicular vini-
co em incisivos inferiores em 64% dos casos, corro-
borando com os achados desse experimento.
Valendo-se do exame radiogrdfico para o di-
agndstico de canal dnico em incisivos inferiores, Taws
(1971) ¢ Benjuoin, Dowson (1974) encontraram a
mcidéncia dessa situagiio em 506% ¢ 58.6%, respecti-
vamente, valores um pouco inferiores ao ressaltado
nesse trabalho, empregando-se a diafanizagéo.
Cerca de 34,6% dos dentes ora analisados apre-
sentaram divisdes do canal radicular, sendo repre-
sentadas por formas vaniadas. Os canais com bifur-
cagio incompleta, correspondendo aos tipos 2 ¢ 3,
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que culminam cm apenas um canal em apical, tota-
lizaram 26,1% dos espécimes analisados, resultados
compardveis com os indices de 27% ¢ 27,5% relata-
dos por Vertucet, Gainesville (1984) ¢ Caliskan et al.
(1995), respectivamente. Kartal, Yanikoglu (1992),
no entanto, acharam valores superiores (36%), en-
quanto que Mivashita et al. (1997) relataram valo-
ves infertores (10,7%) ao desta mvestigaciio.

Canais com bifurcagio completa, correspon-
dendo aos tipos 5 ¢ 7. ou seja, aqueles que for-
mam dois forames apicais separados ¢ distintos,
somaram 9.3% dos dentes examinados nesse cs-
tudo, algo que contrastou com os resultados des-
critos por vérios autores, onde essa incidéncia fi-
cou em torno de 4% nos estudos de Kartal, Yani-
koglu (1492) ¢ de 2% nos de Caliskan et al. (1995).

Na amostra estudada, niio se obteve nenhum
(‘spt‘(:im(‘ COTTESPOI lente ao 1ipo 4, fato presente
em 2,5% dos casos estudados por Vertucei, Gai-
nesville (1984). i compensagiio, no presente
estido, 8,3% dos dentes foram classificados como
do tipo 5 ¢ 1,0% como do tipo 7, situa¢des nio
dentificadas pelos refleridos autores em 1984.

Com relagao ao canal radicular do tipo 8,
seria valido salientar que sua ocorréncia em incisi-
vos inferiores é muitissimo rara, visto que somente
Caliskan et al. (1995), relatou sua existénera, em
apenas 1,96% dos incisivos centrais analisados ¢
em nenhum dos incisivos laterais analisados.

Torna-se oportuno transferir os resultados
do presente estudo para a pratica didna do clini-
co, que em suma objetiva propiciar ao paciente o
methor progndstico possivel do caso, buscando a
satisfagdo do paciente ¢ do profissional.

Assim, ¢ de suma importincia a busca ¢ a ve-
rificagio da existéncia de um segundo canal em inci-
sivos inferiores, para uma posterior correta instru-
mentaciio ¢ desinfeccao dos mesmos (Silveira, Pai-
va, 1993), ja que o insucesso da terapia endodontica
desses casos estd relacionada com a percolagio api-
cal, advinda de obturagies incompletas ou da nio
descoberta de mais de um canal (Ingle, 1965).

Em endodontia, muato pouco nos ajuda o vi-
siio diretas A mesiia finuta-se ao orificio de entrada
dos canais. Por outro lado, o exame radiografico
fornece uma idéia incompleta da morfologia do

conduto radicular, devido & proje¢io axial obriga-

tona de acidentes anatdmicos. Muito embora, em
alguns casos, a dissociagio de imagens podera au-
xiliar o profissional na visualizagio de bifurcagiio
de canas radiculares (Garberoglio, Bassa, 1983).

Stomatos

A primeira consideraciio que o cirurgido-den-
tista devena ter, antes de iniciar a terapia endoddnti-
ca, seria com relaciio a anatomia do dente. Antes do
acesso corondrio, ele deveria estudar a radiograhia
de diagndstico, que deveria ser obtida de vérios in-
gulos. Se, numa exposicio orto-radial, o dentista
notar que o canal radicular mostra un sibito estrei-
tamento ot mesmo desapareee, deve desconfiar que
nesse ponto o canal se divide em dois, persistindo
separados até a regiiio apical ou unindo em sua pro-
ximmdade (Vertueer, Gainesville, 1984). Avaliando as
informagdes ditadas através da radiografia pré-ope-
ratéria ¢ conhecendo as possiveis combinagies da
anatomia interna dos dentes, o dentista estaria ciente
da possibilidade de existéncia de mais de wn canal
radicular, fato que o instigarta na sua procura.

Devido a todos esses fatores, fortalece-se a
importincin ¢ a necessidade da expenéneta do
operador, do conhectmento da anatoniia como um
todo, da conformagio das raizes, ete., para per-
mutir que se tenhia uma visio mental tridimensio-
nal do espago onde estamos trabalhando.

O fato de um dente apresentar as classifica-
¢oes dos tipos 2 a 8, mostra-nos a importincia de
uma correta abertura corondria. O fato do dente
apresentar mais de um canal ao longo da raiz, re-
vela-nos a imperiosa necessidade da exploragio do
canal radicular no sentido vestibulo-lingual na pro-
cura de mais de um canal. Esta manobra é facilita-
da quanda, no momento da abertura corondria,
um desgaste em forma de meia-lua ou meta-canal
¢ efetuadn no bordo incisal do incisivo nferior (Sil-
veira, Paiva, 1993; Estrela, Figueiredo, 1999).

Outra caracteristica clinica que podemos evi-
denciar na anatonma interna de incisivos nfertores,
classificados nos tipos 2 a 7 por Vertucet, Gainesvi-
lle (1984), é a possibilidade de se instrumentar e,
conscqiientemente, obturar somente um canal.
Partindo dessa situagiio, o tratamento endodantico
poderi fracassar, uma vez que no canal nio linpo
¢ modelado, ocorrerd a persistiéneia de infecgiio
bacteriana, que ¢ o principal agente responsivel
pela manutengio do processo inflatario pernpi-
cal (Sjogren et al., 1997; Sundqvist et al,, 1998).
Nesse contexto, deverfamos levar em conta, com
relagiio a0 progndstico do caso em particular, o
nimero de canais radiculares na porgao apical, ou
o nimero de forames apicais, visto que mesmo
quando as bifurcagies estio presentes ao longo da
raiz do dente, em aproximadamente 90,7% dos
casos, em apical temos apenas um canal ¢ forame,
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resultados semclhantes aos descritos por Vertucci,
Gainesville (1984), Kartal, Yanikoglu (1992); Ca-
liskan et al. (1995) e Miyashita et al. (1997).

Nesse particular, seria importante a localiza-
¢do do imite apical de selamento ou de obturagéo
do canal radicular. Sendo esse local aquém do pon-
to de unido dos dois canais, a chance de fracasso
da terapia endodéntica seria maior. No entanto,
estando ele além do ponto de unido dos canais, o
vedamento hermético de um dos canais promove-
ria o engarrafamento ou o isolamento do conteddo
séptico téxico do outro canal, levando, talvez, a
um prognéstico favordvel do caso. No entanto, ao
termos em mente que ndo existe apenas canalis prin-
cipais, ou seja, que o endodonto é composto por
um sistema de canais radicularcs que se entrela-
gam como uma rede, mesmo no caso de dois ca-
nais que se unem em apical, sendo um instrumen-
tado e outro ndo, estando o limite da obturagio
além do ponto de unido dos dois canais, ainda as-
sim pode-se flagrar o insucesso, uma vez que a
manutengio do estimulo microbiano encontra ca-
minho para manifestar-s¢ periapicalmente através
de canais laterais, deltas apicais, etc.

No caso de dois canais distintos ao longo de
todo canal radicular, a negligéncia de acesso, prepa-
ro e obturacio de um canal tornaria 100% inade-
quada a conduta do tratamento endodéntico, levan-
do a formagfo ou perpetuagiio de lesdes periapicais.

Este trabalho objetivou o estudo dos tipos
de apresentacio dos canais principais dos incisi-
vos inferiores. No entanto, pelo sistema de canais
radiculares ser de extremp complexidade, uma
investigagio detalhada da prevaléncia de canais
laterais, de canais secunddrios ¢ de deltas apicais,
enfim de toda configuragio interna dos canais,
abre portas para novas pesquisas, engrandecen--
do o estudo da anatomia do endodonto.

CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada neste
experimento, parece licito concluir que:

- A maioria (64,6%) dos incisivos inferiores
apresentaram apenas um canal principal, ao lon-
go de todo canal radicular;

- Em 24% dos espécimes, houve bifurcagio
dos canais e sua posterior uniao em um dnico ca-
nal no interior da porgao radicular do dente;
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-Em 8,3% dos casos houve bifurcagio dos
canais no interior da raiz, culminando em dois
forames distintos em apical;

- Se exteriorizaram no épice radicular em
apenas um canal principal, 90,7% dos espécimes,
enquanto que 9,3%, apresentaram-se em apical
na forma de dois canais principais.
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