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1. INTRODUCAO

A anatomia do sistema de canais radiculares apresenta alta complexidade
acarretando desafios e dificuldades clinicas que, muitas vezes, acabam
comprometendo a eliminacdo e prevencdo da contaminagdo bacteriana, objetivo
primordial da terapia endodoéntica (DE PABLO et al.,, 2010). O conhecimento da
anatomia e morfologia interna dos canais, previamente a endodontia, pode levar a
uma maior qualidade do tratamento e, consequentemente, estabelecer uma melhora
no prognostico a longo prazo (ALFAWAZ et al., 2018).

Imagens de TCFC tém sido Uteis para fornecer detalhes anatémicos precisos
em trés dimensbes para o diagnéstico e planejamento do tratamento endoddntico
((PATEL et al., 2009; D’ADDAZIO et al., 2016). Mais recentemente, TCFC de FOV
restrito demonstrou alto grau de precisdo em todos os planos espaciais, sendo desta
maneira, extremamente Util para a identificacdo do niamero de canais radiculares
(DOMARK et al., 2013).

Desta forma, a avaliacdo de imagens de TCFC com FOV restrito parece ser
uma ferramenta util para identificacdo de variacdes anatbmicas em molares
inferiores que podem nédo ser observaveis por outros métodos de imagens utilizados
em estudos de morfologia radicular de in vivo. Até o presente momento ndo foram
encontrados relatos na literatura a respeito da anatomia dos molares inferiores
observada em TCFC com FOV restrito. Sendo assim, o presente estudo pretende
contribuir com informacdes a esse respeito em uma populacdo da regido sul do
Brasil.

2. METODOLOGIA

Este estudo observacional, tranversal, realizado por um Unico observador, foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa em Odontologia (COMPESQ-ODO) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-
UFRGS), sob o parecer de numero 2.987.334, CAAE 00178218.2.0000.5347. Em
todas as etapas foram consideradas as determinacdes das Resolucbes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa em Seres Humanos.

As imagens foram obtidas na base de dados da clinica radiolégica particular
TOMOGRAF, situada em Porto Alegre — Rio Grande do Sul — Brasil. Foram
selecionados exames tomograficos (tomografia computadorizada de feixe conico de
FOV restrito) pertencentes ao arquivo de imagens da clinica, que foram adquiridos
no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 de pacientes maiores de 18 anos de
ambos 0s sexos, que utilizaram este exame como parte de sua avaliacao
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odontologica para diagnéstico e planejamento de tratamento. Um total de 597
imagens de molares inferiores foram selecionadas de acordo com o critério de
inclusédo: presenca de primeiros e/ou segundos molares inferiores, podendo ser do
lado esquerdo, direito ou bilateral, tratados endodonticamente ou n&o.

Do total de 597 imagens de molares inferiores, 584 foram classificadas quanto
ao numero de raizes e sua morfologia, a0 nimero de canais por raiz e suas
variacfes sendo descritas seguindo-se a classificacdo modificada de Zhang et al
(2011):

e Morfologia 1: 2 raizes separadas, mesial e distal, com 1 canal em cada
raiz

e Morfologia 2: 2 raizes separadas, mesial e distal, 1 canal na raiz mesial
e 2 canais na raiz distal

e Morfologia 3: 2 raizes separadas, mesial e distal, 2 canais na raiz
mesial e 1 canal na raiz distal

e Morfologia 4: 2 raizes separadas, mesial e distal, 2 canais na raiz
mesial e 2 canais na raiz distal

e Morfologia 5: 3 raizes separadas, mesial, disto-vestibular e disto-
lingual, com 1 canal em cada raiz

e Morfologia 6: 3 raizes separadas, mesial, disto-vestibular e disto-lingual,
2 canais na raiz mesial e 1 canal nas raizes disto-vestibular e disto-
lingual

e Morfologia 7: 4 raizes separadas, mesio-vestibular, mesio-lingual, disto-
vestibular e disto-lingual, com um canal em cada raiz

e Morfologia 8: 1 raiz com 1 canal

¢ Morfologia 9: 1 raiz com 2 canais, mesial e distal

e Morfologia 10: 1 raiz com 3 canais, mesio-vestibular, mesio-lingual e
distal

e Morfologia 11: 1 raiz com 1 canal em forma de C

Além disso, foram registrados a idade e o sexo do paciente.

Treze imagens de molares inferiores ndo foram classificadas quanto a
complexidade anatébmica devido a presenca de artefatos, gerados por pinos intra
radiculares e/ou coroas ou restauracdes metdlicas, que interferiam na avaliacdo do
dente, gerando davida na interpretacdo do examinador; ou por se tratarem de
molares inferiores com rizogénese incompleta.

Todos os dados obtidos foram tabulados e apresentados de forma descritiva,
sendo expressos de acordo com a frequéncia absoluta e relativa dos achados. Para
a apresentacdo dos resultados, os primeiros molares inferiores (36 e 46) e 0s
segundos molares inferiores (37 e 47) foram agrupados e categorizados em A e B,
respectivamente; e, a faixa etaria dos pacientes foi classificada em: 1 (18 a 20 anos),
2 (21 a 30 anos), 3 (31 a 41anos), 4 (41 a 50 anos), 5 (51 a 60 anos), 6 (61 a 70
anos) e 7 (71 a 80 anos).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 597 imagens de TCFC, sendo 267 primeiros molares
inferiores (44,72%) e 330 segundos molares inferiores (55,28%). Deste total, 13
(2,17%) imagens, 4 primeiros molares (0,67%) e 9 segundos molares (1,50%) néo
foram classificadas de acordo com a complexidade anatdmica dos molares inferiores
devido a presenca de artefatos. Sendo assim, a amostra total do estudo foi
construida de 584 imagens.
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O sexo feminino representou 63,01% do total da amostra e 0 sexo masculino
representou 36,99%.

Todas as variagdes anatbmicas foram encontradas neste estudo. A morfologia
mais frequente foi a 3 (2 raizes separadas, mesial e distal, 2 canais na raiz mesial e
1 canal na raiz distal), sendo verificada em 67,12% dos casos e a morfologia 11
(canal em C) foi a menos frequente, identificadaa em 4,28% dos casos.

Quando comparadas as variagdes anatdmicas dos primeiros molares inferiores
com as dos segundos, observou-se que as morfologias 1, 3 e 6 apresentaram-se
com uma frequéncia semelhante nos dois grupos dentarios. As morfologias 2 e 8
foram um pouco mais frequentes nos primeiros molares; situacdo observada para as
morfologias 5, 7, 9 e 10 nos segundos molares. Os canais em C (morfologia 11)
foram mais observados nos segundos molares, abrangendo 72% dos casos
encontrados na amostra do estudo.

Mais da metade das imagens incluidas no estudo pertenciam a pacientes entre
41 e 50 anos (28,42%) e entre 51 e 60 anos (23,63%). A faixa etaria entre 18 a 20
anos apresentou menor frequéncia (1,88%). Em todas as idades a morfologia mais
comum foi a 3 (2 raizes separadas, mesial e distal, 2 canais na raiz mesial e 1 canal
na raiz distal), sendo que houve uma maior frequéncia nos pacientes entre 41 e 50
anos (27,04%). Setenta e dois por cento dos canais em C encontrados nas imagens
avaliadas pertenciam a pacientes entre 31 e 60 anos de idade (faixas etarias 3, 4 e
5).

4. CONCLUSOES

A TCFC com FOV restrito mostrou ser uma ferramenta adequada para
avaliacdo da anatomia interna radicular de molares inferiores, in vivo,
proporcionando informacdes fundamentais para melhorar as condicdes de
diagnéstico e planejamento do tratamento endodéntico.
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