Morfologia endodontica da
raiz distal do primeiro molar
inferior permanente
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Os autores realizaram desgaste de raizes distais de primeiros molares inferiores permanentes, visando observar trés
aspectos: nimero de canais, sec¢ao dos mesmos e posicao do forame em relacéo ao vértice radicular.

SUMMARY

In this paper the autors studied the distal root of permanent 1° lower molars acording 3 aspects: number of root canals,
the anatomic profile of root canal and the position of apical foramen acording radicular apex.

DESCRITORES

ENDODONTIA « TRATAMENTO DE CANAIS « ANATOMIA

INTRODUGAO

No presente estudo foi proposta a pes-

quisa de:

a. namero de canais

b. secgao transversal do(s) canal(is)

c. posi¢do do forame em relagao ao vér-
tice radicular.

Devido a discrepancia de opinides entre
os autores quanto ao numero de canais
nesta raiz, propusemo-nos a um estudo
mais detalhado, visando a comprovagao
ou nao dos trabalhos consultados.

Aproveitando as mesmas pegas denté-
rias, realizamos o cateterismo do(s) ca-
nal(is) e pudemos com isso, obter a loca-
lizagéo do forame principal em relagéo ao
vértice radicular.

A seguir realizamos cortes transversais
dividindo a raiz em tergos, possibilitando
a visualizagao do formato dos canais em
cada tergo da raiz.

REVISAO DA LITERATURA

1. Quanto ao nimero de canais
Encontramos muita divergéncia entre

os autores consultados quanto aos as-

pectos a serem observados no presente

trabalho.

Autores como Diamond (17), Wheler
(54) e Brescia (5), apenas mencionaram a
presenga de um canal.

Na grande maioria dos autores encon-
tramos a preocupagdo em mencionar a
presenga de dois canais, todavia nota-
mos que alguns apenas relataram ou ad-
mitiram a presenga de dois canais, tais
como Grossman (23) e (24), Holland (28),
Sommer (50), Kraus (31), Kuttler (33),
além de admitirem a presenga de dois
canais, tentam explicar o fato dizendo que
isto poderia acontecer por existir uma raiz
supra-numeréria ou bifurcagdo na mes-
ma. Kuttler (33), Soler (49) e Valls (52)
também preconizaram que a deposigao
de dentina secundéria poderia transfor-
mar o canal distal em dois canais.

Os autores a seguir pesquisaram o te-
ma que estamos estudando.

Hess (25), Giuntoli (18) e Lasala (34)
concordam com a percentagem de 4%
dos casos por eles estudados com dois
canais.

Keller (30), Pucci (45), Kuttler (33) e
Aradjo (2), confirmando Green (22) en-

contraram percentagens tais como 7,3%,

13,5% e 14,25% respectivamente.
Okomura (38) estudando 468 pegas

encontrou 19,6% com dois canais. Skid-

more (48) achou 28,9% e De Deus (13)

36% demonstrando percentual bem ele-

vado. Ingle (29) em 8% dos casos com

dois canais encontrou 5% com um fora-
me e 3% com dois forames. Finalmente

Cohen (9) afirmou que 33% dos casos

por ele estudados apresentaram dois ca-

nais.

2. Quanto a localizagao do forame
principal em relagado ao vértice
radicular

Baseados no principio fundamental de

que o respeito aos tecidos peri apicais é

requisito para obtermos sucesso em en-

dodontia, devemos estar atentos ao fato
de que o forame principal ndo costuma
estar no vértice da raiz.
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Ocupam-se do assunto, Keller (30), Mi-
lano e cols. (37), concluindo que, respec-
tivamente, em apenas 25,5% e 12,6% dos
casos mostraram a abertura foraminal
coincidindo com o vértice, predominando
uma posigao excéntrica. Kuttler (32) divi-
diu o total de pegas estudadas em dois
grupos, por faixa etaria. Na faixa de 18 a
25 anos encontrou 32% de forames cén-
tricos e na faixa com mais de 55 anos,
apenas 20%. Autores como Rothier (46),
Cavada (7), Palmer (41), Pesce e Lima
Machado (42), Cohen (9) e Paiva e Anto-
niazzi (39), concordam que o vértice
anatdmico apresentado na radiografia
ndo coincide com a realidade, dando-nos
falsas interpretagbes com referéncia ao
limite apical dos canais. Todos esses au-
tores apresentaram trabalhos relacionan-
do pegas dentérias com imagens radio-
gréficas.

Quanto & disténcia da saida do forame
ao vértice houve variagbes nos achados,
entre 0.5mm até 03mm.

3. Quanto a forma da secgado
transversal do(s) canal(is)

A importancia deste item prende-se &
importancia da instrumentagéo de todas
as paredes do canal, cuja secgdo nao
costurna ser circular, como s&o os ins-
trumentos.

N&o houve concordancia entre os auto-
res consultados quanto a este item.

Assim sendo, os canais foram classifi-
cados por Pucci (45), Sommer (50), Hol-
land (28) apenas como amplo. Grossman
(23), Hizatugu (27) qualificam de amplos
e afunilados. Wheeler (53), Valls (52) e
Leonardo (35) descrevem como amplos e
achatados mesio-distalmente.

Outros como Hess (25), Wheler (54) e
Soler (49) referiram como amplo e arre-
dondado, sendo que os dois Ultimos au-
tores admitiram a possibilidade de ser
achatado.

Brescia (51), De Deus (13) e Cohen (9)
relataram como achatado no sentido mé-
sio-distal sendo que De Deus usa a de-
nominagao de ovalado em forma de rim.
Araujo (1) denomina a secg&o como oval
e Green (22) e Della Serra (16) como oi-
toide.

MATERIAL E METODO DE
TRABALHO

Foram utilizados 76 dentes extraidos,
previamente imerscs em solugdo de
NaOCI a 2,5%. Ap6s a separagéo da raiz
distal fez-se o cateterismo do canal com
limas tipo K n°® 08 e 10. Procurou-se dis-
creto transpasse do forame principal para
possibilitar sua localizagdo em relagdo ao
vértice radicular. Durante o cateterismo
buscou-se localizar o eventual segundo
canal.

Os 26 primeiros casos foram radiogra-
fados, mas em virtude do grande acha-
tamento no sentido mésio-distal destas
raizes, muitas as imagens obtidas deram
falsa impressdo da existéncia de dois ca-
nais. Promoveu-se entdo o corte longitu-
dinal de 8 pegas, o que também né&o
mostrou bons resultados. Nos 68 casos
restantes, ap6s o cateterismo efetuaram-
se secgdes transversais nas mesmas, 0
que permitiu, finalmente, constatarmos a
existéncia ou ndo do segundo canal € o
estudo morfolégico da secgéo do(s) ca-
nal(is) em diferentes alturas da raiz.

RESULTADOS
A. Quanto ao numero de canais

Em 50 casos encontrou-se um unico
canal em toda a extensao da raiz. Ver ta-
bela n® 1.

N¢ DE N¢ DE CANAIS
RAIZES 1c 2C
EXAMINADAS Ne % Ne %
76 50 | 65,8 | 26 | 34,2

Em 26 casos observaram-se dois ca-
nais. Ver tabela n°® 2. Dentre os 26, 14 ca-
sos apresentaram dois canais em toda a
extensdo; 4 casos mostraram no inicio
um unico canal para, no tergo médio
apresentar uma bifurcagé&o, continuando
com dois canais; 5 casos evidenciaram a
bifurcag@o & altura do tergo apical; final-
mente 3 casos mostraram dois de inicio,
unindo-se no tergo médio.

B. Quanto a distancia do forame
ao vértice
Houve uma grande variagao neste item.
A distancia variou de 0 a 3mm. Obser-
vou-se que, em 35 casos a distancia foi
de 0,5mm, em 19 casos foi de Tmm, em 3
casos foi de 1,5mm, em 7 casos foi de
2mm, em 1 caso foi de 3mm e, finalmen-
te, em 15 casos o forame encontrou-se
no vértice. Ver tabela n° 5.
C. Posigéao do forame quanto a
localizagao da saida em relagao
ao vértice radicular
Em 15 casos a salda apresentou-se no
vértice; em 6 casos a saida foi para me-
sial; em 6 casos a saida foi para mésio-
vestibular, em 4 casos a saida foi para
vestibular; em 8 casos a saida foi para
disto-vestibular, em 10 casos a salda foi
para distal; em 14 casos a saida foi para
disto-lingual; em 5 casos a safda foi para
lingual; em 5 casos a saida foi para mé-
sio-lingual. Ver tabela n® 6.
D. Quanto a secgao transversal
do(s) canal(is)
D.1. Casos com um canal
Dos 50 casos onde foi encontrado so-
mente um canal, 32 apresentaram a
secgao transversal com achatamento no
sentido mésio-distal; 4 casos mostra-
ram-se achatados no sentido mésio-distal
no tergo cervical, passando a ovoide a
seguir; 5 casos iniciaram achatados no
sentido mésio-distal no tergo cervical,
passando a circular nos tergos subse-
quentes; 3 casos mostraram-se com
secgédo ovoide em toda a extenséo; 1 ca-
SO apresentou-se com secgao ovoide no
tergo cervical, passando a circular nos
tergos seguintes; 1 caso mostrou-se de
secgéao circular em toda a extenséo; 4 ca-
sos foram perdidos por ter sido corte lon-
gitudinal na raiz.
D.2. Casos com dois canais
Dos 26 casos encontrados com dois
canais foram observadas 14 pegas
(53,8%) com dois canais em toda a ex-
tensdo da raiz. Dentre estes, 3 mostra-
ram-se circulares; 3 achatados mésio-dis-
talmente passando a circular e finalmente,
2 casos, com um canal achatado mésio-
distalmente e o cutro circular. 4 pegas fo-

TABELA II: Rafzes distas com dois canais (destricdo da extens&o longitudinal especffica de cada

ralz estudada)

PROPOSICAO

O propésito deste trabalho € o de estu- DAL FRSTAL COM 2 CANMS it
dar a freqiéncia da existéncia de dois ca- TODA A SOMENTE NO A PARTIR DO SOMENTE NO
nais na raiz distal dos primeiros molares EXTENSAO 1/3 APICAL 1/3 MEDIO 1/3 CERVICAL
inferiores permanentes, da localizagao e N2 % N2 % N2 % Ne %
comportamento do eventual segundo ca-
nal, _da se_cqéo transversal e fipalmente, 14 53,8 05 19,2 04 15,3 03 11,5 26
da disténcia do forame em relagdo ao vér-
tice radicular.
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ram perdidas por ter sido feito o corte
longitudinal.

Dos 5 casos onde houve bifurcagdo
somente no tergo apical, encontramos
apenas 1 caso com ambos canais circu-
lares; 2 casos mostraram distintamente,
um canal ovoide e outro achatado no
sentido mésio-distal; 1 caso mostrou am-
bos canais de secgédo ovoide.

Dos 4 casos onde a bifurcagéo ocorreu
a partir do tergo médio, encontrou-se 1
caso onde ambos mostraram achatamen-
to mésio-distal; 2 casos com ambos ca-
nais com secgao circular. A 42 pega foi
perdida por ter sido feito corte longitudi-
nal. Finalmente em 3 casos foram acha-
dos 2 canais somente no terco cervical
para a seguir, unirem-se em um sé; des-
tes 3 casos, 2 possuiam canais achata-
dos mésio-distalmente e o outro foi per-
dido pelo corte longitudinal.

DISCUSSAO

Procuramos, neste capitulo, comentar
0s achados da literatura, comparando-0s
com nossos resultados e tecendo 0s co-
mentérios cabiveis. Como nos capitulos
anteriores, faremos a discussdo em
fungéo dos sub-capitulos.

1. Quanto ao nimero de canais

De acordo com a literatura, houve va-
riagées quanto a frequéncia de um se-
gundo canal na raiz distal do 1° molar in-
ferior. A discrepéncia foi desde a ine-
xisténcia de um segundo canal até a
freqliéncia méxima encontrada de 35%
com dois canais. Muitas cifras intermedia-
rias foram registradas como 4%, 7,3%,
14,3%, 25%, 19,6%, 28,9%, 36% e alguns
se referem a “mais dos casos”.

Essa consideravel variagcao de cifras faz
pensar em grande diferenga nos métodos
de trabalho levados a efeito.

Comparando-se os resultados encon-
trados na literatura com os do presente
trabalho, que foi de 34,2%, da margem a
afirmar-se que é significativa a presenga

TABELA Ill: Seccdo transversal dos casos que apresentaram 1 canal

ACHATADO | ACHATADO | ACHATADO | OVOIDE oVOIDE CIRCULAR TOTAL
M-D M-D M-D PASSANDO
PASSANDO | PASSANDO | CIRCULAR
A OVOIDE | A CIRCULAR|A CIRCULAR
N¢ % N¢ % Ne¢ % N¢ % N°¢ % Ne¢ % N¢ %

32 |169,5| 4 8,6 5 10,8 1

21 3 6,5 1 2,1 4.6 100

TABELA IV: Seccédo transversal dos casos que apresentarem dois canais

ACHATADO ACHATADO M-D ACHATADO M-D CIRCULAR TOTAL
M-D PASSANDO A PASSANDO A
ovOIDE CIRCULAR
% Ne % Ne % Ne¢ % Ne % N¢
36,3 16 4,5 2 34 15 25 1" 100 44
OBS.:

Os dados acima foram tabulados considerando cada canal distintamente, dentre os casos que
apresentaram dois canais (22 casos = 44 canais) e que a secgéo realizada foi a transversal,

desprezando-se os casos de corte longitudinal.

de um segundo canal na raiz distal do 1°
molar inferior.
2. Quanto a secgao transversal

a. Casos com um s6 canal

Chamou-nos a atengéo pela proprieda-
de, a denominagao dada por alguns auto-
res a forma da secgao dos canais presen-
temente em estudo. Assim sendo, De
Deus refere-se a forma de “rim”, enquan-
to que Green e também Dela Serra classi-
ficam a secgdo como “oitdide”.

No presente trabalho predominou o tipo
achatado no sentido mésio-distal (60%).
Seguiu em frequéncia o tipo achatado
passando, apés o tergo cervical, a ovéide
(13,9%) e circular (13,9%).

Entendemos como fundamental que se-
ja conscientizada a secgao achatada
desses canais para quando da instrumen-
tacao, pois, sendo a secgao do instru-
mento sempre circular e a secgao do ca-
nal achatada, é forgoso admitir-se que du-
rante a cinemaética da instrumentagao es-
se dado seja levado em conta, tornando-

TABELA V: Distancia do forame ao vértice da raiz.

se fundamental o movimento de trans-
lagao para permitir a instrumentagdo de
todas as paredes do canal.

b. Casos com 2 canais

A literatura ocupa-se muito pouco da
analise da secgao transversal dos canais,
quando séao dois.

O presente trabalho deixa ver que nao
ha um predominio de forma da secgao
transversal quando da existéncia de dois
canais.

Eles podem ser totalmente achatados
meésio-distalmente; podem também iniciar
achatados e passarem a uma secgao cir-
cular ou serem totalmente circulares ou
ovoides.

3. Quanto a posigao do forame

Neste item, cabe discutir a localizagao
geogréfica do forame, bem como quando
nao for no vértice, estabelecer a distancia
do forame ao vértice.

No que tange a localizagdo, nossos
achados se assemelharam & maioria dos
autores que se ocuparam do assunto, ou

DISTANCIA 0 0,5 1,0 1,5 2,0 25 3,0 TOTAL
EM mm
N¢ % Ne % Ne % N¢ % Ne¢ % Ne¢ % N°¢ % N¢ %
N¢ de casos 15 18,75 35 43,75 19 23,75 3 3,75 7 8,75 0 0 1 1,25 80

OBS.:

O total de casos n&o coincide com o nimero de rizes porque em algumas havia dois forames e em outras ndo se conseguiu atingir o forame, tendo-se

desprezado para este item do trabalho.

TABELA VI: Localizacdo do forame em relagdo ao vértice radicular.

LoCALIZACAO | APICE| m Mv v DV D DL L ML
N¢ DE CASOS 15 6 6 4 8 10 14 5 5
PERCENTUAL 24,6 8,2 8,2 5,4 10,9 9,5 19,1 6,8 6,8

seja, em apenas 24,6% dos casos o fo-
rame coincidiu com o vértice da raiz. Em
39,9% a tendéncia foi para distal (D - DL -
DV) e em 23,2% foi para mesial (M - ML -
MV).
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A distancia do forame ao vértice foi va-
riavel, desde Omm até 2,5mm. A predo-
minancia foi de 0,5mm (43,75%) e 1mm
(23,75%).

Esse achado é fundamental quando da
condutometria, fato ressaltado por varios
autores.

CONCLUSOES

1. E consideravel a frequiéncia de dois
canais na raiz distal do 1° molar inferior
(34,2%). Por conta disso fica determinada
a importancia de o endodontista pesqui-
sar atentamente a possibilidade de
existéncia do dito canal.

2. Quanto a seccgao transversal € signi-
ficante a freqléncia da forma achatada
mésio-distalmente (60%), especialmente
quando existe um sé canal. Quando ha
dois canais, a secgao é variavel, podendo
ser achatada, ovéide ou circular.

3. E predominante a posig&o “nao cén-
trica” do forame.

Em apenas 24,6% dos casos o forame
coincide com o vértice da raiz.

A disténcia do forame ao vértice nos
casos ectbpicos é predominantemente de
0,5mm a 1mm.
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