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Incidéncia do nimero de canais radiculares em incisivos inferiores humanos

Effect of number of root canals in human mandibular incisors.
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Resumo

A falta de conhecimento a respeito da anatomia da cavidade pulpar constitui um dos principais motivos de insucesso na terapia
endoddntica em incisivos inferiores. A morfologia desses dentes tem sido estudada por muitos autores, havendo divergéncia
de resultados quanto ao numero de canais. O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia do nimero de canais radiculares
em incisivos inferiores. Os dentes foram primeiramente colocados em solugdo de Timol 0,1% durante uma semana, para que
fossem desinfectados. Em seguida foram depositados em recipiente com soro, e este colocado na estufa por 7dias. Apés serem
hidratados no soro, esses dentes foram cortados em trés sec¢des por um motor de baixa rotagdo com disco de a¢o. Foram
analisados os tergos cervical, médio e apical de cada dente utilizando uma lupa esterioscépica. Os resultados mostraram alta
incidéncia de um canal, com 83% e 17% de canais duplos. Houve alta incidéncia de bifurcagdao no terco médio. A incidéncia de
dois canais é um importante indicativo para que o cirurgido-dentista planeje melhor a terapia endoddntica desses dentes.
Alguns autores sugerem que seja realizada ampla abertura coronaria e tomadas radiograficas em angulos diferentes para permitir
uma melhor identificacdo dos canais.
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Abstract

The lack of knowledge about cavity pulp anatomy is one of the most reasons of insuccess in mandibular incisors endodontic
therapy. The morphology of these teeth has been studied by many authors, with differing results on the number of channels.
The aim of this study was to analyze the incidence of the number of the radicular canal in mandibular incisors. At first, the
teeth were disinfected with Timol solution for one week. After, the teeth were put on sore and these, on kiln for 7 days.
Following, the teeth were cut with steel disc with low rotation machine. The analyze of cervical, medium and apical thirds
were did using stereoscopic loupe. The results show the high incidence of one canal, with 83%, and 17% of double canals.
There was high incidence of bifurcation on medium third. The incidence of two canals is an important indicative to the
dentist on the endodontic therapy. Some autors suggest that realize coronary opening and take radiographes on different

angles to permit a better identification of the canals.
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INTRODUCAO

O principal objetivo da terapia endodoéntica é
realizar uma minuciosa limpeza por métodos mecanicos
e quimicos de toda a cavidade pulpar e uma obturacdo
completa com material inerte . As principais razdes
para o insucesso da terapia endoddntica sdo a
obturagdo incompleta do canal radicular ou a presenca
de um canal que ndo foi tratado.'? Desta forma, para se
obter um sucesso na terapia endoddntica, é de suma
importancia que o cirurgido-dentista detenha o
conhecimento da anatomia dos canais radiculares e
que esteja ciente da ocorréncia das suas diversas
variagdes morfoldgicas. ¥34>6.7

A morfologia dos canais radiculares dos
incisivos inferiores tem sido estudada por diversos
autores. Varios métodos tém sido utilizados para a
investigacdo do numero de canais radiculares e a sua
maior freqléncia, como por exemplo a observagdo
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direta com auxilio de microscdépio, técnicas de secgao,
de obturagdo ou modelagem do sistema de canais com
material inerte, técnicas de diafanizagdo e até mesmo
técnicas radiograficas®. Entretanto ainda ha uma grande
divergéncia entre os autores com relagdo a incidéncia
do numero desses canais. O motivo principal se deve,
provavelmente, as diferentes metodologias utilizadas
para a investigagao.

O objetivo do presente trabalho foi analisar a
incidéncia de um ou dois canais radiculares nos
incisivos inferiores através de uma lente de aumento.

MATERIAL E METODO

Para o presente estudo foram utilizados 141
incisivos inferiores, sem fazer distingdo da quantidade
exata de incisivos centrais e laterais. Esses dentes foram
fornecidos pela Disciplina de Cirurgia | da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, e
aprovado pelo comité de ética local (n240/10, SISNEP
FR:373388, CAAE:0026.0.368.000-10).
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Os dentes foram primeiramente colocados em
solugdao Timol 0,1% durante uma semana, para que
fossem desinfectados. Em seguida, foram depositados
em recipiente contendo soro fisiolégico e este colocado
em uma estufa bacterioldgica a 372C por 7 dias, para
devida rehidratagdo. Apds incubagdo, esses dentes
foram cortados em trés secgdes utilizando-se para isso
um motor de baixa rotagdo da marca Dentec modelo
405N, com disco de ago. Foram analisados nos tergos
cervical, médio e apical de cada dente a presencga de
um ou dois canais radiculares através de uma lupa
estereoscopica com lente de 25X de aumento da marca
Zeiss modelo Stemi 200-C (Figura 1).

Figura 1 - Lupa estereoscopica utilizada
para a visualizagdo dos canais

Figura 2 - Dente com um canal

A configuragdo dos canais foi categorizada
segundo os cinco tipos de padrdes morfoldgicos do
sistema de canal radicular de Vertucci, que sao: Tipo |,
quando um Unico canal se estende da camara pulpar
ao apice; Tipo Il, partem dois canais da camara pulpar
gue mais adiante se unem préximo ao apice, formando
um Unico canal; Tipo Ill, neste caso um Unico canal
parte da camara pulpar, se dividindo mais adiante em

dois canais, e em seguida se estende ao 4pice formando
apenas um canal; Tipo IV, dois canais distintos se
estendem, separadamente, da camara pulpar até o apice;
Tipo V, apenas um canal sai da cdmara pulpar, se divide
em dois canais com dois forames apicais distintos.

RESULTADOS

A andlise dos resultados do presente trabalho
mostrou que dos 141 incisivos inferiores examinados,
118 dentes (83%) apresentaram um Unico canal
radicular, enquanto que 23 dentes (17%) (Figura 2)
apresentaram dois canais radiculares (Figura 3), como
mostra a tabela 1.

Com base na classificagdo de Vertucci quanto
ao tipo de bifurcagdo dos canais radiculares, no total
dos dentes analisados, observou-se a presencga de 118
dentes (83%) apresentando-se como Tipo |, 12 dentes
(8,6%) do Tipo Il, 6 dentes (4,2%) do Tipo Ill, 1 dente
(0,7%) do Tipo IV, e 4 dentes (2,9%) do Tipo V. Dos 23
dentes que apresentaram 2 canais radiculares, 18 deles
(82,6%) apresentavam uma unido dos dois canais no
tergo apical para terminarem em um Unico forame apical
e 5(21,8%), apresentaram dois canais que terminavam
em forames distintos (Tipo IV e V), evidenciados na
tabela 2.

Figura 3 - Dente com dois canais

DISCUSSAO

Os incisivos inferiores apresentam em sua raiz
um achatamento no sentido mésio-distal, ocorrendo um
alargamento no sentido vestibulo-lingual. Em virtude
desse achatamento no sentido mésio-distal, observa-
se a presenga de um sulco longitudinal na raiz, local
onde pode vir a ocorrer uma bifurcagao total ou parcial
do canal radicular. 3

A bifurcagdo parcial ocorre quando os dois
canais se reinem novamente para terminarem em um
Unico forame apical. Ja a bifurcagdo total, estd presente
quando os dois canais terminam independentes em dois
forames apicais. 3
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Tabela 1 - Quanto ao numero de canais.

N2 de canais N2 de dentes %
1 canal 118 83
2canais 23 17

Tabela 2 - Quanto a bifurcacao.

Cervical Meédio Apical
N de dentes 13 17 5

A origem dessas divergéncias pode estar
relacionada com o modelo do estudo (in vivo versus in
vitro), técnica de identificagdo do canal (exame
radiografico, seccionado ou diafanizado), pela idade
do paciente na época da extra¢do ou até mesmo pelas
diferencas étnicas. Como se sabe, pacientes com idade
avancada tendem a apresentar uma maior deposicdo
dentinaria, podendo levar a obliteracdo de um dos
canais radiculares presentes. Dessa forma, um maior
numero de ramificagdes tem sido detectado em
pacientes entre 35 a 45 anos do que pacientes com mais
de 55.°%

E observado na literatura que, com relac3o aos
dentes que apresentam 2 canais radiculares, a maioria
destes apresentam apenas um forame apical, ou seja, 1
ou 2 canais que estejam presentes na camara pulpar e
desembocam em apenas um forame no apice do dente
(Tipo Il e 1ll). Em muitos casos de bifurcagdo parcial,
onde temos dois canais e um unico forame, o canal
lingual frequentemente ndo aparece na radiografia
convencional em razdo da sobreposi¢cdo do canal
vestibular ®. Desta forma apenas um canal é tratado
(geralmente o vestibular). Quando isso ocorre o tecido
pulpar do segundo canal pode produzir substancias
nocivas que invadem o espag¢o dos ligamentos
periodontais. Observa-se também que quando se tem
dois canais que freqlientemente se unem préximos a 1
ou 2 mm do dapice radicular, quando apenas um dos
canais é tratado, o que nao recebeu tratamento ird
influenciar de modo negativo no tratamento
endodontico, pelo fato deste estar em contato direto
com o tecido periapical. *°

A incidéncia de dois canais nos incisivos
centrais e laterais inferiores é indicativo forte para que
o clinico planeje melhor o tratamento endodéntico
desses dentes *. Alguns autores **sugerem que se realize
uma abertura corondria ampla no sentido vestibulo-
lingual, de modo que permita uma melhor iluminagao,
visualizacdo e acesso ao segundo canal, para que entdo
se tenha uma maior facilidade na localizagdo e
tratamento do segundo canal. Outro cuidado muito
importante que deve ser tomada pelo profissional é a
tomada radiografica em diferentes angulos, de modo
que possa detectar a presenca do canal lingual, que na
radiografia é observado pela descontinuidade da
imagem radioltcida da camara pulpar com o canal
radicular. ¥

,CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento da anatomia interna dos
incisivos inferiores é uma condi¢do fundamental para
a obtengdo do sucesso na terapia endodontica, pois a
auséncia desse conhecimento leva muitas vezes o
cirurgido-dentista a negligenciar a presencga de um canal
adicional. Além disso, é importante que o profissional
esteja ciente das suas possiveis variagdes morfoldgicas.

Apesar da maioria dos incisivos inferiores
apresentarem um Unico canal radicular, é sugerido que
o cirurgido-dentista realize tomadas radiograficas em
diferentes angulagdes horizontais para observar a
presenca de algum tipo de bifurcacdo de modo a
minimizar os insucessos durante o tratamento por conta
da ndo identificagdo de algum canal presente.
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