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Resumo
Palavras—chave:
anatomia endodéntica, O conhecimento da anatomia dos canais radiculares é de grande
microscopio operatério, importancia para que estes sejam adequadamente acessados,
microscépio odontolégico. instrumentados e obturados e para que aumente a chance de sucesso

do tratamento endodéntico. O objetivo do estudo foi avaliar a anatomia
de molares inferiores quanto a presenca ou nao de fusao entre os
canais mesiais por meio do microscopio cirurgico. No presente estudo,
foram utilizados 51 molares inferiores que tiveram seus canais
mesiais irrigados com solucao de hipoclorito de s6dio a 1%. Apo6s a
localizacao deles efetuaram-se a sua exploragao e o seu esvaziamento
utilizando limas manuais de nimero 10 e 15, até que elas
aparecessem no forame apical. A observacao da presenca de fusao
entre os canais mesiais foi feita com o microscépio cirturgico, seguindo
o método de Stropko [8]. A analise dos dados obtidos mostrou um
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indice de fusao de 51% (26 amostras com fusao) e um indice de nao fusao
de 49% (25 amostras com nao fusao). Os autores concluiram no presente
trabalho que a fusao e a nao fusao dos canais mesiais de molares inferiores
aconteceram na mesma proporcao, sendo de grande importancia o
conhecimento desse dado anatémico para a realizacao de adequado preparo
biomecanico, o que possibilita a correta obturacao dos canais radiculares.

Abstract

The knowledge of the root endodontic anatomy is essential to enable an
adequate access, preparation and filling of the root canals and for increasing
the chances of the treatment success. The aim of this study was to evaluate
the anatomy of mandibular molars as for fusion or non-fusion presence
between the mesial root canals by using an operating microscope. Fifty-one
mandibular molars had the mesial root canals emptied, irrigated and
irrigated with 1% NaOCl in all of the root canal extension. The solution was
sucked at the orifice of the mesiobuccal canal. The decrease of the volume
solution was observed by the operating microscope and the fusion of the
mesial root canals was indicated according to the Stropko method. The
incidence of the fusion was about 51% (26 samples with fusion). It was
concluded that the fusion happens in the same rate of the non-fusion and it
is an important anatomic result that must be considered during the

biomechanical preparation and during the root canal filling.

Introducao

Varios fatores influenciam na obtencao do sucesso
do tratamento endodéntico. Um deles, de grande
importancia, € o conhecimento da anatomia dos canais
radiculares para que estes sejam adequadamente
acessados, instrumentados e obturados.

Em relacao a anatomia de canais radiculares dos
molares, muitos trabalhos cientificos sao encontrados
na literatura, mostrando, por exemplo, a incidéncia
do segundo canal mesovestibular presente na raiz de
mesmo nome [6].

Ja em relacado a anatomia de molares inferiores
os trabalhos cientificos, além de apresentarem a
incidéncia da conformacao em C dos canais radiculares
desses dentes [3], evidenciam também o indice de fusao
das raizes mesiais [9], porém nao € conhecida a
incidéncia de fusao dos dois canais, mesovestibular e
mesolingual.

O descuido na observacao do fusionamento dos
canais mesiais de molares inferiores pode acarretar
insucesso no tratamento endodoéntico. Ha a
possibilidade de isso acontecer porque o profissional,
nao considerando a fusao dos canais, nao levaria o
instrumento endoddntico contra todas as paredes
dentinarias e assim nao atenderia ao principio de
Shilder, que fala sobre o cleaning and shaping [10].
Esse principio visa a limpeza e a modelagem do canal
radicular, sendo essa ultima favoravel a obturacao do
canal radicular [11].

E observado no primeiro molar inferior que a raiz
mesial, por causa da presenca de dois canais, possui
uma anatomia interna usualmente complexa. Os
canais radiculares mesiais do molar inferior podem
se fusionar em qualquer um dos tercos radiculares,
terminando em um forame comum ou em dois
separados. A raiz distal geralmente possui um canal
amplo, que se afunila abruptamente a poucos
milimetros do apice radicular. Quando essa raiz
possuir dois canais, estes podem estar total ou
parcialmente separados por “ilhotas” de dentina [8].

Nos segundos molares inferiores, a morfologia do
sistema de canais repete-se. A raiz mesial, no terco
médio, tem forma de rim ou de oito, os canais podem
estar separados ou confluentes e a distal tem forma
oval [8].

Para avaliar a anatomia de canais radiculares tém
sido utilizadas diferentes metodologias, como o
microscopio operatorio [2, 1]e a diafanizacao [7].

Por causa da falta de informacdoes mais
consistentes, o desconhecimento da anatomia dos
canais mesiais de molares inferiores passa a chamar
a atencado, uma vez que isso pode ser refletido
negativamente no tratamento endodoéntico de tais
dentes. Conhecendo melhor a natureza anatémica,
passa-se a ter uma maior capacitacao para realizar
procedimentos mais precisos e seguros em relacao ao
tratamento endodontico.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar por
meio do microscépio operatério a anatomia de molares
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inferiores quanto a presenca ou nao de fusao entre os
canais mesiais.

Material e métodos

No presente estudo usaram-se 51 molares
inferiores (figura 1) obtidos no banco de dentes da
Faculdade de Odontologia UNICENP. Todos os dentes
utilizados foram submetidos a um processo de
limpeza e esterilizagao. Para manter a hidratacao eles
foram mantidos em agua destilada.

Figura 1 - Molares inferiores utilizados no estudo

Foram feitas, inicialmente, as aberturas
endodonticas com brocas esféricas diamantadas de
numero 1014 e troncocoOnicas diamantadas de
numero 3080.

Com a utilizacao do kit de irrigacao da Ultradent
(Ultradent Products, Inc. South Jordan, Utah,
USA), os canais mesiais de cada molar foram
irrigados com solugao de hipoclorito de s6dio a 1%.
Toda a solucao foi entdo sugada da camara pulpar
para que fosse feita a observagao do sulco e das
embocaduras dos canais mesiais.

Apo6s a localizacao destes realizaram-se a sua
exploracao e o seu esvaziamento utilizando limas
manuais tipo K (Dentsply/Maillefer) de niimero 10 e
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15, até que elas aparecessem no forame apical. Se
num primeiro instante isso nao ocorresse, o canal
obstruido recebia 5 aplicacoes de EDTA durante 3 min
cada[12]. Se mesmo assim a lima nao aparecesse no
forame apical, o canal era considerado obstruido ou
calcificado e o dente era entao descartado.

A observagao da presenca de fusao entre os canais
mesiais foi feita por meio de microscépio operatério
(dm 2003 - OPTO, figura 2), efetuando-se um
treinamento prévio para a sua utilizacao. O método
de observacao aplicado foi o0 mesmo proposto por
Stropko [8].

Figura 2 - Microscopio operatorio

Seguindo entdo esse método [8], dois
examinadores verificaram a existéncia de fusao entre
os canais da raiz mesovestibular da seguinte maneira:
e O forame apical da raiz mesovestibular foi

obstruido com cera utilidade para evitar que a

solucao saisse pelo forame apical;

*  Os canais mesiais foram irrigados e preenchidos

com a solugao de Milton (hipoclorito de sédio a

1% - figura 3);

* A canula sugadora do tipo Capillary Tips

(Ultraden Products Inc.) (figura 4) foi entao levada

a embocadura do canal mesovestibular, e a

alteragao do volume de hipoclorito de sédio

presente no canal mesolingual foi observada com

0 microscoépio operatério (Optos) sob aumento

de 40 X (aumento maximo do microscépio).

A diminuicao do volume da solucéao irrigadora
indicou a fusao dos canais mesiais.

Uma tabela especifica foi feita de modo que
possibilitasse anotar as observacoes feitas pelos
examinadores 1 e 2 quanto a presenca ou nao de
fusao entre os canais da raiz mesial de todas as
amostras.



Figura 3 - Irrigacdo e preenchimento dos canais mesiais

Sﬁk

Figura 4 - Canula irrigadora e sugadora

Resultados

A analise das amostras foi feita em concordancia
entre os dois examinadores apds o estabelecimento
de um consenso na aplicacao do método proposto por
Stropko [8].

A analise dos dados obtidos mostrou um indice
de fusao de 51% (26 amostras com fusao) e um indice
de nao fusao de 49% (25 amostras com nao fusao).

Discusséao

No presente estudo foi feita a analise de molares
inferiores indiscriminadamente, ou seja, nao ocorreu
separacgao entre primeiros e segundos molares, ja
que houve uma maior dificuldade de serem
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encontrados segundos molares inferiores no banco
de dentes da faculdade de Odontologia do UnicenP.
Tal dificuldade deve-se ao fato de os primeiros
molares inferiores apresentarem maior indice de
extracao pela presenca de caries.

O uso do microscoépio cirargico foi feito para
ampliar a observacao da fusao ou nao dos canais
mesiais, tornando-a mais confiavel e segura.

Em molares superiores, Baldassari-Cruz [1]
et al. localizaram canais adicionais num total de
82% dos casos estudados com uso do microscépio
cirargico. Stropko [8] localizou em 73% dos dentes
empregando microscopio cirargico. Gorduysus et
al. [4] observaram sem muita dificuldade o orificio
do canal e a ranhura, que indica a presenca do
canal adicional, em 93% dos dentes. Esses dados
confirmam a validade do uso do microscépio
cirdrgico para a localizacao do canal radicular.

Foi utilizada para a succao da solucao de
hipoclorito de sédio a 1% (Método de Stropko [8]) a
ponta de succ¢ao de cor roxa, do kit de irrigacao da
Ultradent, com o objetivo de conseguir succao da
maneira mais localizada possivel na entrada do canal
mesovestibular. Como a ponta de succao em questao
apresenta um pequeno calibre, possibilita-se a sua
entrada até o final do terco cervical do canal radicular.
Isso impediu, pelo seu aprofundamento no interior
do canal, a succao da solucao presente na embocadura
do canal vizinho, evitando assim a possivel anotacao
erronea de fusao dos canais mesiais.

Como resultado este estudo mostrou um indice
de fusao entre os canais mesiais de 51% (26 amostras
com fusao) e um indice de nao fusado de 49% (25
amostras com nao fusao). Assim, podemos observar
certo equilibrio na incidéncia de fusionamento entre
os canais mesiais de molares inferiores.

Tal incidéncia mostra que o profissional deve se
preocupar em considerar a possivel presenca de fusao
entre os canais. Essa fusdo esta associada ao
achatamento incompleto da raiz mesovestibular no
sentido mesodistal, dando origem a um septo que
divide os canais mesiais nao na totalidade de seus
comprimentos; ele pode ser rompido durante a
instrumentacao, concluindo um canal mesial Gnico.

E importante que o profissional tenha em mente
a possivel fusao dos canais mesiais para que o
instrumento endodontico seja levado contra todas as
paredes dentinarias do canal radicular, evitando a
presenca de paredes contaminadas por bactérias, nos
casos de necrose pulpar, e também para que o
profissional saiba que apenas um cone principal de
guta-percha vai se adaptar no comprimento real de
trabalho, ou seja, no stop ou batente apical.
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Para uma resposta mais especifica sobre a
incidéncia de fusdo dos canais mesiais de molares
inferiores € necessario realizar novas pesquisas
seguindo a mesma metodologia, porém deve-se
aumentar o nimero de amostras, dividindo-as entre
primeiros e segundos molares inferiores.

Concluséao

Com base nos dados obtidos os autores
concluiram que, no presente trabalho, a fusao e anao
fusao dos canais mesiais de molares inferiores
aconteceram na mesma proporcao e que € de grande
importancia o conhecimento desse dado anatémico
para a realizacao de um preparo biomecanico
apropriado, possibilitando, assim, a adequada
obturacao dos canais radiculares.
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