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RESUMO

Este estudo avaliou a morfologia das raizes e dos canais radiculares dos primeiros
molares superiores de uma subpopulagao brasileira por meio de imagem tomografica
computadorizada de feixe cénico in vivo (TCFC). Métodos: Um total de 439 dentes de
336 pacientes submetidos a exames de TCFC para planejamento e diagndstico para
varios propositos foram selecionados para o estudo. Os primeiros molares superiores
sem tratamento endodéntico e rizogénese completa foram incluidos no estudo. O
numero de raizes, o numero de canais e sua configuracdo foram registrados de
acordo com a classificacdo de Vertucci, bem como a presenca de nédulos pulpares e
fusdes radiculares. Resultados: A morfologia mais comum foi de trés raizes e quatro
canais. Dos 439 primeiros molares superiores analisados, 65,3% foram classificados
como Vertucci tipo Il, mais prevalentes na raiz mesiovestibular (MV); As raizes
distovestibular (DV) e palatina (P) pertenciam principalmente ao tipo |, 99,0% e
99,3%, respectivamente. Nédulos pulpares estiveram presentes em 25,0% dos dentes
analisados. Um total de 11,2% dos dentes apresentou alguma fusdo radicular.
Conclusbes: Ao analisar a morfologia radicular e radicular dos primeiros molares
superiores pela TCFC, analises tridimensionais identificaram a presenca de
curvaturas, laceragdes, nédulos pulpares e canais supranumerarios, demonstrando
que essa ferramenta diagnéstica melhora o conhecimento da anatomia dentaria e,
consequentemente, auxilia a terapia endodoéntica . Além disso, observamos uma
correlagdo positiva entre a morfologia dos primeiros molares superiores e 0s grupos
étnicos aos quais esses individuos pertenciam.

Palavras-chave: Morfologia radicular e do canal. Tomografia computadorizada de
feixe conico. Brasileiro. Primeiros molares superiores.



ABSTRACT

Root canal configuration of upper human permanent first molars of a Brazilian
population by Dental Cone-Beam Computed Tomography (CBCT): Anin
vivo study.

This study aimed to evaluate the morphology of roots and root canals of the upper first
molars of a Brazilian subpopulation through in vivo cone beam computed tomographic
(CBCT) imaging. Methods: A total of 439 teeth from 336 patients who underwent
CBCT examinations for planning and diagnosis for various purposes were selected for
the study. Upper first molars without endodontic treatment and complete rhizogenesis
were included in the study. The number of roots, number of canals and their
configuration were recorded according to the Vertucci classification, as well as the
presence of pulp nodules and root fusions. Results: The most common morphology
was three roots and 4 canals. Of the 439 upper first molars analyzed, 65.3% were
classified as being Vertucci type Il, more prevalent in the mesiobuccal root (MB); the
distobuccal (DB) and palatal (P) roots mainly belonged to type I, 99.0% and 99.3%,
respectively. Pulp nodules were present in 25,0% of the analyzed teeth. A total of
11.2% of the teeth presented some root fusion. Conclusions: When analyzing root and
root morphology of the first maxillary molars by CBCT, three-dimensional analyses
identified the presence of curvatures, lacerations, pulp nodules and supernumerary
canals, demonstrating that this diagnostic tool improves the knowledge of dental
anatomy and consequently assists endodontic therapy. Furthermore, we observed a
positive correlation between the morphology of the first maxillary molars and the ethnic
groups to which these individuals belonged.

Key Words: Root and canal morphology. Cone-beam computed tomography.
Brazilian. Maxillary first molars.
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1 INTRODUGAO

Os primeiros molares superiores possuem uma anatomia complexa e o
conhecimento da morfologia desses dentes aumenta as chances de sucesso do
tratamento endoddntico. Vertucci (1984) classificou os canais de dentes permanentes,
incluindo o sistema de canais dos primeiros molares superiores. Essa classificagcao
vem sendo utilizada desde entdo em varios estudos ao longo dos anos e, foi tomada
como referéncia em nosso estudo, devido a sua praticidade e facil interpretacao.

A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) € uma modalidade de
exame por imagem que tem se tornado uma ferramenta de grande valor nos
planejamentos de tratamentos em odontologia e em especial nos tratamentos
endodénticos. Através das imagens tomograficas € possivel determinar as principais
caracteristicas presentes nos primeiros molares superiores e tornar desta forma mais
previsivel a terapia endoddntica.

Existem diversas caracteristicas que podem dificultar a execugao do tratamento
endoddntico. Como ja foi citado anteriormente, a morfologia dos canais radiculares é
um desses fatores e por isso € tdao importante o conhecimento das principais
variagdes que podem ocorrer nesses dentes.

Dilaceracao radicular é outro exemplo de variacdo importante. Trata-se de uma
anomalia de forma da raiz caracterizada por uma curvatura abrupta anormal da raiz
em relagcdo a coroa do dente e que pode ocorrer em qualquer terco radicular
(JAFARZADEH et al., 2007).

Os nodulos pulpares sao calcificagbes assintomaticas presentes no interior da
polpa, que na maioria das vezes sao detectadas por exames radiograficos de rotina e
podem dificultar a abertura coronaria ou instrumentagao dos condutos (ROJA et al.,
2015; RANJITKAR et al., 2002)

O conhecimento das caracteristicas mais prevalentes nos primeiros molares

pode ser um fator decisivo para alcancar o sucesso nos tratamentos endoddnticos.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral: Realizagcdo de um estudo da morfologia da raiz e dos canais
radiculares de primeiros molares superiores de uma subpopulacéo brasileira através

da analise de imagens de tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC).

1.1.2 Objetivos especificos: Determinagdo das caracteristicas mais prevalentes
presentes nos primeiros molares superiores da populagdo estudada, numero de
canais e sua configuragado - de acordo com a classificagdo de Vertucci, presenga de

nodulos pulpares e fusdes radiculares.

2 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros molares superiores sao dentes que frequentemente necessitam
ser tratados endodonticamente. A morfologia destes dentes € complexa e o
conhecimento de sua anatomia e variagbes € imprescindivel na instrumentagcao
mecanica, limpeza quimica e obturacdo total dos canais, as quais consistem no
principal objetivo do tratamento endodéntico (VERTUCCI, 1984). Dentes que néao
respondem bem a tratamentos cirurgicos e/ou endodénticos apresentam um canal
adicional na raiz mesiovestibular (MV) em mais de 51% dos casos (WEINE et
al.,1969). Segundo Vertucci et al. (1984) obturacbes incompletas e canais nao
reconhecidos e nao tratados sdo as principais razdes de falhas endoddnticas, pois
favorecem que microorganismos causadores de infeccdo periapical continuem a se
proliferar nos sistemas de canais (NAIR et al., 1990).

A tomografia computadorizada feixe cbnico (TCFC) tem se mostrado uma
ferramenta valiosa nos processos de planejamento e tratamento endodonticos
(BARANWAL et al., 2015). Varios estudos demonstram que a TCFC aumenta a
deteccao de canais adicionais e de variagdes morfolégicas aumentando as chances
de sucesso da terapia endodéntica (PARKER et al., 2017). Baratto Filho et al. (2009)
utilizando 3 diferentes métodos de avaliacdo dos primeiros molares superiores
mostraram que a TCFC é eficaz no reconhecimento da morfologia radicular . Em um
relato de caso clinico, Aggarwal et al. (2009) relataram a importancia da TCFC para a

determinacao da anatomia radicular de um primeiro molar superior que tinha duas
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raizes palatinas as quais ndo foram observadas inicialmente no exame periapical de
rotina

E um consenso na literatura que as raizes MV sdo as que mais apresentam
variabilidade na configuragao dos canais. Han et al. (2012) demonstram em seu artigo
que a TCFC é um método nado invasivo também muito util na deteccdo de canais
adicionais da raiz distovestibulares ( DV) permitindo ao clinico localizar e tratar esse
canal com sucesso. Geralmente os primeiros molares superiores apresentam trés
raizes e o numero de canais varia de trés a quatro, porém ha relatos de casos de
dentes que apresentaram desde um unico canal até a incrivel quantia de oito canais
(GAJJELA et al., 2017; ARORA et al., 2015).

A curvatura do canal também influencia no preparo mecanico do conduto.
Canais mais retos sao mais facilmente instrumentados do que canais que apresentam
curvaturas (SCHNEIDER, 1971). A dilaceragéo radicular é rara e mais comum em
dentes maxilares posteriores. Pode também atuar como um fator complicador durante
a preparagao e a obturagdao do canal e contribuir desta forma para o insucesso do
tratamento endodontico (JAFARZADEH et al., 2007). O conhecimento do tamanho
dos condutos radiculares € importante para que ndo haja super-instrumentagcado do
canal. Dentes que apresentam curvaturas radiculares mais acentuadas tendem a uma
diminuicdo do comprimento de trabalho devido ao endireitamento do canal (BERUTTI
et al., 2011).

3 METODOLOGIA

Amostra

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE - 66813417.7.0000.5149). Foi realizado
um estudo retrospectivo com imagens tomograficas do primeiro molares superiores,
obtidas no arquivo do Servico de Radiologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de maio de 2013 a dezembro de
2017.

Primeiros molares superiores higidos, sem tratamento endoddntico e com

rizogénese completa foram incluidos neste estudo. Sexo e idade dos pacientes néo
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foram preponderantes na escolha das imagens. Imagens insatisfatorias foram

excluidas.

Aquisicao de Imagem e Avaliagao Radiografica

As imagens foram adquiridas usando aquisicdo volumétrica em um tomaografo
de feixe cbnico KODAK 9000C 3D (Carestream, EUA) com voxel de 0,2 mm.
Reconstrugdes parassagitais foram geradas com 1,0 mm de espessura e
espacamento de 1,0 mm entre os cortes. Secgdes axiais, coronais e sagitais da TCFC
da camara pulpar até o apice foram analisadas pelo programa ImplantViewer® versao
3.2 (Anne Solutions, Brasil).

As imagens foram avaliadas por um dos autores, previamente calibrado. Os
seguintes dados foram registrados: idade, sexo, nUmero de raizes, numero de canais
por raiz, comprimento médio de raizes, classificagcdo de canais segundo Vertucci
(1984). As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versdo 25.0
(EUA).

3.1 RESULTADOS

Imagens de TCFC de 118 homens e 216 mulheres (n = 336 pacientes) foram
selecionadas, gerando um total de 449 dentes. A idade média dos participantes foi de

42 anos (variando de 6 a 87 anos).
Numero de raizes e a incidéncia de fusao radicular

Em 98,1% das amostras, trés raizes foram encontradas. Os primeiros molares
superiores com duas raizes representaram 1,3% dos casos, e somente em 0,4%
houve uma unica raiz. Exemplos de imagens sao mostrados na FIGURA 1. Nao foram
observadas raizes supranumerarias. Nenhuma fusdo de raizes foi observada em
88,81% dos casos.

As maiores taxas de fusdo ocorreram entre as raizes de MV e DV, em 7,30%
dos casos e, entre as raizes DV e P, em 2,96% dos pacientes. A fuséo total entre
raizes foi observada em apenas 0,68% dos dentes. A fusao entre as raizes MV e P foi

a mais incomum, sendo observada em apenas 0,22% dos casos. Onde havia fusdes
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radiculares, estas ocorreram apenas em 6,6% nos tergcos apicais das raizes. Em
3,87% dos dentes, a fusdo envolveu o terco médio e apical das raizes. O
envolvimento apenas dos tercos médios das raizes foi o menos comum,

correspondendo a 0,68% dos casos que apresentaram alguma fusao.

Figura 1. Casos de variagdes da morfologia radicular e configuragéo do canal dos
primeiros molares nos cortes axiais. (A) uma raiz e um canal unico, (B) raiz palatina
com dois canais, (C) raiz DV com dois canais, (D) raiz Unica e dois canais.

Fonte: o proprio autor

Numero de canais e comprimento de raiz

Quatro canais foram observados em 65,3% dos primeiros molares superiores.
Os dentes com trés canais corresponderam a 32,8% da amostra. Em 0,9% dos
dentes, apenas dois canais foram observados. Cinco canais foram vistos em apenas
0,6% dos casos estudados. Um canal unico foi observado em 0,2% de todos os
dentes estudados, o tipo mais incomum. As raizes MV tiveram um comprimento
médio de 18,68 mm (com um minimo de 15,8 e um maximo de 24,1 mm). Raizes DV
apresentaram em média 18,8 mm (variando de 13,1 a 23,2 mm). O maior
comprimento médio foi observado nas raizes P com 20,14 mm (com variagéo de 16,1

a 23,8 mm)

Classificagao e Curvatura dos Canais
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Uma representacdo esquematica da classificagdo de Vertucci (1984) pode ser
visto na FIGURA 2. As raizes MV em 51,7% dos casos tinham dois canais que saiam
da camara pulpar e se uniam proximo ao apice para formar um canal unico (tipo Il de
Vertucci). Outra configuragdo comum, observada em 32,8% das raizes, foi um canal
unico que se estendia da camara pulpar ao apice radicular (tipo | Vertucci). Os tipos
[, IV, V e VI também foram observados. As raizes DV apresentaram em 99,0% dos
casos (n = 428) um unico canal que se estendia da camara pulpar até o apice
radicular (tipo | Vertucci). Os tipos Il e Ill corresponderam a 0,8% dos casos. As
raizes de P possuiam um unico canal que se estendia da camara pulpar até o apice
radicular (tipo | Vertucci) em 99,3% dos casos. Os tipos Il e Ill foram observados
apenas em 0,91% das raizes palatinas. As configuragdes das raizes dos primeiros

molares superiores podem ser vistas na TABELA 1.

Figura 2- Uma representagao esquematica da classificacao de Vertucci

Tipo VIIl
(3)

Fonte: VERTUCCI, F. J. Root canal morphology and its relationship to endodontic
procedures. Endodontic Topics, v. 10, n. 1, p. 3-29, 2005. (A ilustragdo foi
modificada para fins didaticos)
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Tabela 1: Classificagao das raizes baseadas em Vertucci et al (1984)

Configuragao dos canais (n = 449)

Tipo | Tipo Il Tipo Il TipolV  TipoV Tipo VI

Raiz
(1) (2-1) (1-2-1) (2) (1-2) (2-1-2)
144 227

MV (32,8) (51,7) 37 (8,4) 26 (5,9) 3(0,68) 2 (0,45)
428

DV (99,0) 3 (0,60) 1 (0,20) - - -
434

P (99,3) 2 (0,69) 1(0,20) — — —

Fonte: o proprio autor
Legenda: DV, distovestibular; MV, mesiovestibular; P, palatina. Valores entre
parénteses sdo porcentagens do numero total de dentes em cada grupo de raiz.

A curvatura primaria esteve presente em 93,84% das raizes MV, 80,36% das
raizes DV e em 47,94% das raizes palatinas. A curvatura secundaria foi observada
em 6,62% das raizes DV; 4,32% das raizes MV e em apenas 0,22% das raizes
palatinas. A auséncia de curvaturas foi verificada em 51,82% das raizes palatinas,
12,24% das raizes DV e apenas 1,13% das raizes MV. Os tipos de curvaturas dos
canais de acordo com o género do paciente podem ser vistos na TABELA 2. A
dilaceragao da raiz foi mais frequente nas raizes MV, com 0,68%, seguida pelas

raizes DV com 0,46%; as raizes P ndo apresentaram dilaceragdes (FIGURA 3).

Figura 3- Auséncia / presenga de curvaturas radiculares nos cortes coronais e
sagitais. (A) raiz palatina sem curvaturas, (B) raiz MV com apenas curvatura primaria,
(C) raiz MV com curvatura primaria e secundaria, (D) raiz MV com dilaceragao apical

A

\ Coronal

1

Fonte: o préprio autor

Tabela 2: tipo de curvatura de acordo com o género do paciente
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Curvatura dos canais

AUSENTE PRIMARIA SECONDARIA DILACERAGAO

M F M F M F M F p
Mv 0 3 112 201 5 11 1 1 0,578
Raiz (n"") DV 12 25 94 175 10 13 1 0 0,450
P 70 96 48 119 0 0 0 0 0,010

Fonte: o proprio autor
Legenda: * Teste Qui-quadrado de Pearson. M, Masculino; F, Feminino. n” MV (334);
DV (330); P (333).

Em mais de 1/4 dos primeiros molares superiores (25,05%), o nddulo pulpar
esteve presente, e ausente em 74,94% das amostras. Houve significancia estatistica
entre o género do paciente e a presenga de curvatura na raiz palatina (teste qui-
quadrado de Pearson, p = 0,010). Individuos do sexo masculino tenderam a ter a raiz
palatina sem curvaturas em 59,32% dos casos, enquanto que entre as mulheres, em
55,34% dos casos analisados apresentaram a raiz palatina com curvatura primaria.
N&o houve diferencas significativas entre as outras variaveis quanto ao género e
idade.

3.1.1 DISCUSSAO

A variabilidade morfolégica dos primeiros molares superiores foi demonstrada
neste estudo utilizando TCFC em uma populagdo brasileira local. Em relagdo ao
numero de raizes, foi observada uma prevaléncia de trés e duas raizes, em 98,1% e
1,3% dos 449 dentes analisados, respectivamente. Esses percentuais estdo de
acordo com os relatados em varios estudos (THOMAS et al., 1993; ZHENG et al.,
2010; PEREZ-HEREDIA et al., 2017).

No presente estudo, a frequéncia de uma unica raiz foi observada apenas em
0,4%, concordando com estudos que demonstraram que tais achados sao raros
(GAJJELA et al.,2017; PEREZ-HEREDIA et al., 2017). Uma porcentagem de 2,1% de

raizes unicas foi relatada por Pérez-Heredia et al. (2017) em uma populacado
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espanhola. Essa diferenca pode representar uma caracteristica especifica de uma
populagao particular ou devido aos critérios de analise empregados.

Quatro e trés canais foram observados em 65,3% e 32,8%, respectivamente,
segundo estudos prévios (BARATTO FILHO et al.,, 2009; DE SOUZA et al.,2017).
Uma pequena porcentagem de 0,9% dos 449 dentes apresentou dois canais, e em
apenas 0,2% foi observado um unico canal, concordando com um estudo recente
(RATANAJIRASUT et al., 2018). Cinco canais foram detectados em 0,6% dos casos,
embora a presenca de novas raizes nao tenha sido observada. Esse achado
concorda com o de um estudo realizado em outra subpopulagdo brasileira (BARATTO
FILHO et al., 2009).

A classificacdo do canal radicular de Vertucci (1984) mostrou maior prevaléncia
de canais do tipo Il (51,7%), seguida do tipo | (32,8%) nas raizes MV. Um estudo
comparando a morfologia dentaria de popula¢des asiaticas e caucasianas observou
resultados semelhantes aos deste estudo em uma populagdo caucasiana (tipos Il e |),
enquanto os tipos | e IV prevaleceram em asiaticos (MARTINS et al., 2018).

Semelhante a este ultimo estudo e diferente de nossos resultados, em uma
populagao chinesa, o tipo IV foi observado como prevalente nas raizes MV (ZHENG
et al., 2010). Por outro lado, em uma populagéo iraniana, foi demonstrado que a
configuragdo mais comum em homens e mulheres era o tipo VI (NASERI et al.,2016).

Neste estudo, observamos que os tipos lll, IV, V e VI foram encontrados em
8,4%, 5,9%, 0,68% e 0,45%, respectivamente, nas raizes MV dos dentes avaliados.
Nossos resultados, em associagdo com os da literatura, mostram que existe uma
correlagdo positiva entre a morfologia dentaria da raiz da VM e a etnia a que
pertencem os individuos avaliados (NASERI et al., 2016; SILVA et al., 2014; TIAN et
al., 2016).

As raizes DV e as palatinas apresentaram menor variabilidade em sua
classificagdo, sendo o tipo | o mais comum, em 99,0% e 99,3% dos casos,
respectivamente. Achados semelhantes foram relatados em estudos anteriores
(BARATTO FILHO et al., 2009; AL-KADHIM et al., 2017; SILVA et al., 2014). A
incidéncia de variagdes na configuragdo do DV e dos canais radiculares palatinos foi
minima. Em nosso estudo, as raizes DV apresentaram canais adicionais em 0,8% dos
casos analisados, enquanto que nas palatinas apenas 0,89% dos dentes analisados
tiveram sua morfologia diferente da classificagéo tipo I. Varios estudos corroboram
esse achado (BARATTO FILHO et al., 2009; PEREZ-HEREDIA et al., 2017; AL-
KADHIM et al., 2017) com exce¢ao de uma populagdao caucasiana que apresentou

variacdes no numero de canais na raizes DV e nas palatinas (MARTINS et al., 2018).



24

Curvaturas primarias foram mais observadas nas raizes MV dos primeiros
molares superiores (93,84%), enquanto as curvaturas secundarias predominaram nas
raizes DV(6,62%), embora menos abundantes. Por outro lado, a auséncia de
curvatura foi observada em 51,82% das raizes palatinas dos primeiros molares
superiores. Nao localizamos achados semelhantes ao nosso em outros estudos.

Dilaceracdo radicular € uma anomalia de forma caracterizada por uma
curvatura anormal na raiz em relagdo a coroa do dente. Neste estudo, apenas 0,68%
dos dentes analisados apresentaram dilaceragdes, com predominio nas raizes MV,
semelhante aos achados de JAFARZADEH et al. (2007).

Outro achado deste estudo foi a presencga de fusao radicular em 10,94% das
raizes dos primeiros molares superiores. Em uma populagdo chinesa, a fusao
radicular foi observada em 4,5% dos individuos analisados (TIAN et al., 2016).

Nédulos pulpares sao calcificagdes assintomaticas presentes no interior da
polpa, que na maioria das vezes sao detectadas por exames radiograficos de rotina.
Neste estudo, observou-se a presenga de nddulos em 1/4 dos primeiros molares
superiores (25,05%). Esse achado é menos abundante do que nos das populagbes
malaia e australiana que apresentaram os percentuais de 32,6% e 34,4%,
respectivamente (ROJA et al., 2015, RANJITKAR et al., 2002). Esses estudos
utilizaram radiografias periapicais e bitewings, respectivamente. As diferencgas
encontradas entre o0 nosso estudo e os dos outros autores citados provavelmente se

devem aos diferentes métodos de avaliagao utilizados.

4 CONCLUSAO

Ao analisar a morfologia dos canais radiculares e radiculares dos primeiros
molares superiores por meio de imagens de TCFC adquiridas em grande numero de
individuos brasileiros, identificaram-se curvaturas tridimensionais, dilaceracgdes,
nodulos pulpares e canais supranumerarios, demonstrando que esta ferramenta
diagnostica melhora a analise da anatomia dentaria e, consequentemente, auxilia a
terapia endodontica. Além disso, ao comparar os resultados obtidos no presente
estudo com aqueles realizados em diferentes populacbes, observou-se uma

correlagao positivas entre a morfologia dos primeiros molares superiores e 0s grupos
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étnicos a que esses individuos pertencem. Estudos futuros utilizando imagens
tomograficas de dentes de outras subpopulacdes brasileiras sdo necessarios para

obter novos conhecimentos sobre a ciéncia endoddntica.
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