RDAPO: Revista Digital da Academia Paraense de Odontologia
Belém-PA, v.1, n.1, maio/2017

ETm N REVISTA DIGITAL

ACADEMIA PARAENSE DE ODONTOLOGIA

Modelo tridimensional de estudo da anatomia
de molares

Three-dimensional study model of the molar anatomy

Jeane Moreira Rodrigues®
Leda Marques Pena Custddio!
Rafael Rodrigues Lima?
Claudia Pires Rothbarth?

RESUMO

O objetivo desse estudo foi confeccionar modelos tridimensionais do sistema de canais radiculares de
molares inferiores diafanizados para o ensino da anatomia dental interna, avaliar a incidéncia de trés, quatro
ou mais canais radiculares e classificar segundo Vertucci. Setenta e seis molares inferiores foram
submetidos a técnica de diafanizacdo. Apos diafanizados, a anatomia dental interna foi examinada, as
configuracGes anatdmicas classificadas e os modelos de estudo confeccionados. Dos 76 molares inferiores
analisados, 3,9% possuiam trés raizes e 57,9% possuiam trés canais radiculares, 83,8% das raizes mesiais
possuiam dois canais e 67,1% das raizes distais possuiam um Unico canal. Nos canais mesiais o tipo IV de
Vertucci foi a configuracdo mais prevalente (47,3%), seguido do tipo 11 (24,3%). Nos canais distais, a maior
prevaléncia foi do tipo | (67,1%), seguido do tipo V (9,2%). Os modelos tridimensionais de estudo se
mostraram uma importante ferramenta para o ensino da anatomia dental interna para alunos de graduacao.
Os dentes analisados apresentaram uma grande variedade anatdmica, mostrando maior prevaléncia de
molares com duas raizes e trés canais. Apenas o tipo VIII de Vertucci nao foi encontrado.

Palavras chave: Dente molar. Cavidade pulpar. Anatomia.

ABSTRACT

The study aim was confectioning three-dimensional models of the diaphanized lower molars root canals
system for the teaching of the internal dental anatomy, to evaluate the incidence of three, four or more root
canals and classifying them according to Vertucci. Seventy-six lower molars underwent diaphanization
technique. After being diaphanized, the internal dental anatomy was examined , the anatomical
configurations were classified and the study models were confectioned. Among the 76 molars analyzed,
3.9% had three roots and 57.9% had three root canals, 83.8% of the mesial roots had two canals and 67.1%
of the distal roots had a single canal. In the mesial canals, the Vertucci type IV was the most prevalent
configuration (47.3%), followed by the type 11 (24.3%). In the distal canals, the most prevalent was the type
1 (67.1%), followed by the type V (9.2%). The three-dimensionalstudy models proved to be an important
tool for the teaching of the internal dental anatomy to undergraduate students. The analyzed teeth presented
a great anatomic variety, showing a higher prevalence of molars with two roots and three canals. Only the
type VIII of Vertucci was not found.
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INTRODUCAO

O conhecimento da anatomia interna dos canais
radiculares é indispensavel para o sucesso do tratamento
endodbntico, assim o0 cirurgido-dentista  deve
compreender as principais caracteristicas morfolégicas
do sistema de canais radiculares para 0 correto
planejamento e execuc¢do da terapia endodontica.

Durante as fases iniciais da formacdo académica dos
profissionais de odontologia, a falta de uma viséo
tridimensional da arquitetura interna dos canais
radiculares dificulta a aprendizagem, interfere no
entendimento e pode gerar uma deficiéncia na formagéo
profissional. A inclusdo de métodos de estudo da
anatomia interna no ensino de graduagdo, pode
contribuir para contornar tais dificuldades.

Um método amplamente utilizado para o estudo da
anatomia interna é a diafanizacdo. Esta técnica
apresenta-se como um método simples, de facil
execucdo, rapido, econdmico e ndo necessita de
aparelhagens complexas para sua execucdo. A
diafanizacéo revela de forma fiel os detalhes anatdmicos
0 que permite uma visualizacdo tridimensional do
elemento dental por transparéncia, sem alteracGes
significativas da forma original*?2

Vertucci® utilizou a diafanizacdo para investigar
detalhadamente o sistema de canais radiculares de
dentes humanos extraidos e estabelecer uma
classificagdo para as diferentes configuragBes dentais
internas encontradas. A partir deste estudo, o autor
identificou oito tipos de configuracBes dentais internas.
A classificacdo proposta por Vertucci® tem servido de
pardmetro para outros estudos de anatomia dental
interna, além de auxiliar os estudantes na compreensao
das configuracfes anatbmicas encontradas.

Uma desvantagem do método da diafanizagdo € a
necessidade de armazenamento dos dentes em
substancia toxica, dificultando a utilizacéo desse modelo
de estudo na rotina diaria dos estudantes. Dessa forma,
a inclusdo dos dentes em blocos de resina transparente,
como proposto por Pécora et al.2, pode proporcionar o
manuseio e facilitar o armazenamento dos dentes
diafanizados, permitindo sua utilizacdo segura nas aulas
laboratoriais.

Com o proposito de elaborar uma ferramenta
pedagdgica para o ensino da anatomia dental interna
para estudantes de graduacdo, este trabalho objetivou
confeccionar modelos de estudo tridimensionais do
sistema de canais radiculares a partir de molares
inferiores diafanizados e identificar as diferentes
configuracbes segundo a classificagdo proposta por
Vertucci®.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Paréa, sob o parecer
n°301.984 (CAAE: 16256213.4.0000.0018).

Setenta e seis dentes inferiores, primeiros e segundos
molares, extraidos por razdes clinicas diversas e doados
para pesquisa através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foram submetidos a técnica de
diafanizacéo.

Os espécimes foram limpos removendo-se calculos,
caries e restauracbes. Logo apds os dentes foram
acessados e desinfetados por imersdo em solucdo de
hipoclorito de sddio a 1%, onde permaneceram, em
temperatura ambiente, por trés dias, com troca da
solucéo desinfetante a cada 24 horas. Em seguida, foram
descalcificados em solucdo de &cido cloridrico a 7%
com troca a cada 24 horas, o que coincidiu com um
periodo de 3 a 7 dias. A descalcificacdo foi considerada
concluida, quando os espécimes apresentaram uma
consisténcia borrachoide associada a colora¢do branca
leitosa e um som surdo ao ser jogado em uma superficie
metalica.

Posteriormente & descalcificagdo, injetou-se uma
mistura de gelatina incolor com tinta nanquim na
cavidade pulpar até o seu extravasamento pelos apices
radiculares. Em seguida, os dentes foram desidratados
em uma bateria crescente de &lcool 70%, 96% e 100%,
onde permaneceram por 4 horas em cada concentracao,
apos a desidratacdo os espécimes secaram naturalmente
por 24 horas.

Subsequente a esta etapa, 0s espécimes foram
colocados em um recipiente de vidro com tampa
contendo salicilato de metila (Polinox, Jundiai, SP, BR)
até apresentarem aspecto transparente. Concluido o
processo de diafanizacdo as configuracdes anatémicas
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dos molares foram observadas com auxilio de um
microscopio Gptico e classificadas de acordo com
Vertucci® (Figura 1).

Figura 1 - ConfiguragGes observadas neste estudo: (a) tipo
I, (b) tipo I, (c) tipo 1V, (d) tipo VI, (e) tipo VII e (f) tipo 2-1-
2-1.

Para a obtencdo dos modelos de estudo (Figura 2) foi
confeccionado um molde a partir de uma cuba plastica
para gelo. Uma mistura de 3 ml de salicilato de metila,
adicionada a trés gotas de catalizador, foi inserida na
cuba, onde permaneceu por 14 minutos para que
ocorresse a polimerizacdo inicial. Feita a base, um
espécime diafanizado foi colocado sobre esta e uma
nova camada de salicilato de metila e catalizador foi
inserida até cobrir o mesmo, permanecendo por mais 24
horas para a completa polimerizacéo.

Figura 2 - Molares inferiores incluidos
em blocos de resina

O bloco obtido foi entdo destacado da cuba plastica,
recortado com broca Minicut 1512 (Edenta, Suica) e
polido com o auxilio de uma politriz e lixas d’agua de
granulagfes 220, 360 e 600 até obter as proporcdes de
20 cm de altura, 0,5 cm largura e 0,5 cm de
profundidade. O bloco foi entdo moldado com silicona
de condensacao (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, BR) para
se obter uma matriz padronizada para a confeccdo dos
demais modelos de estudo.

REsuLTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam as configuracGes dentais
internas da amostra estudada. Dos 76 molares inferiores
analisados, 73 (96%) apresentavam duas raizes e trés
(3,9%) apresentavam uma terceira raiz. Quarenta e
quatro (57,9%) possuiam trés canais radiculares, 24
(31,6%) quatro canais, sete (9,2%) dois canais e um
(1,4%) apresentou cinco canais radiculares. Sessenta e
duas (83,8%) raizes mesiais apresentavam dois canais
radiculares e cinquenta e uma (67,1%) raizes distais
apresentavam apenas um canal radicular.

Tabela 1. NGmero de raizes e canais observados nos
molares inferiores diafanizados.

Raizes
Canais 1 2 3 %
7(9,2) - 9,.2%

42(55,3%)  2(2.6%)  57,9%
23(30,3%)  1(1,3%)  31,6%
1(1,3) - 1,3%

a B~ W N

Tanto as raizes mesiais quanto as distais
apresentaram grandes variacdes anatdmicas em seus
canais radiculares. Nos canais mesiais o tipo 1V (47,3%)
foi a configuracdo mais encontrada, seguido do tipo Il
(24,3%), tipo 1 (14,9%), tipo V (6,8%), tipo 111 (2,7%) e
tipo VI (1,4%). Duas raizes mesiais apresentaram uma
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configuragdo dos canais radiculares diferente da
proposta por Vertucci®, estas foram categorizadas como
tipo (2-1-2-1) segundo a classificacdo de Gulabivala et
al.” e tipo (1-3) segundo Sert et al.8. Nos canais distais a
configuracdo mais encontrada foi o tipo | (67,1%),
sequido do tipo V (9,2%), tipo 11 (6,6%), tipo 11 (6,6%),
tipo VII (5,3%), tipo VI (3,9%) e tipo IV (1,3%). Os
canais mesiolingual, mesiovestibular e distolingual
apresentaram configuragéo tipo |.

Tabela 2. Distribuicdo dos molares inferiores diafanizados
segundo a classificacdo de Vertucci (1984).

Tipos

Raizes | 1 1] v \% VI VIl VI

11 18 2 35 5 1 - -
Raiz Mesial (74)
14,9% 24,3% 2,7% 47,3% 6,8% 1,4%

51 5 5 1 7 3 4 -
Raiz Distal (76)
67,1% 66% 6,6% 13% 92% 39% 53%

Mesiolingual (2) 2 - - - - - _ _
Mesiovestibular (2) 2 - - - - - _ _

Distolingual (1) 1 - - - - - - -

DiscussAo

A diafanizacdo é uma metodologia bastante eficaz
para a andlise e compreensdo do sistema de canais
radiculares, uma vez que proporciona visdo anatbmica
tridimensional. A técnica utilizada neste estudo
apresentou-se simples, de facil execugdo e baixo custo o
que torna seu emprego viavel no ensino de graduacao.

A visdo tridimensional proporcionada pela inclusdo
do dente diafanizado em blocos de resina (Figura 2)
constitui importante ferramenta para o0 estudo da
anatomia dental interna, pois o manuseio dos blocos
permite a observacdo das variagfes anatdbmicas em
diferentes angulos.

Estes blocos podem ser utilizados como recurso
visual auxiliar no processo de ensino aprendizado,
aumentando a curiosidade dos alunos e a velocidade de
assimilacdo de novos conhecimentos®.

As configuragOes anatdmicas do sistema de canais
radiculares podem estar relacionadas a fatores étnicos
variando, portanto, em diferentes populagfes. Assim a
andlise da amostra estudada segundo a classificacdo
proposta por Vertucci®, permitiu comparar as
caracteristicas e particularidades dos molares estudados,
oriundos da populacdo paraense, com aquelas
encontradas em estudos realizados em outras
localidades.

Neste estudo, a incidéncia de uma terceira raiz nos
molares diafanizados foi de 3,9% (Tabela 1), similar aos
valores encontrados por Al-Qudah e Awawdeh®, Peiris
et al.'* e Ahmed et al.**, em populag@es na Jordania, Sri
Lanka e Sudao, respectivamente.

Esta porcentagem de 3,9%, no entanto, é menor do
gue a encontrada por outros autores em diversas
localidades®81521:222324  Paplo et al.° realizaram uma
analise sistematica de 41 estudos, feitos em diferentes
populagdes, a respeito da anatomia interna e externa de
primeiros molares inferiores, seus resultados
demonstraram um percentual para terceira raiz de 13%,
com maiores prevaléncias fortemente relacionadas a
etnia. Gu et al.*®, por sua vez, encontraram na populacéo
chinesa uma prevaléncia de 31,9% de primeiros molares
inferiores com trés raizes e outros autores também
relataram maiores prevaléncias em populacBes
asiaticas® 15212324,

Apenas trés estudos apresentaram valores menores
para a incidéncia de uma terceira raiz que o encontrado
na amostra analisada neste estudo, sendo estes
realizados em populagdes iraniana'?, germanical’ e
turca?.

Dos artigos que reportaram incidéncia de molares
inferiores com trés raizes e identificaram sua
localizagdo, esta terceira  raiz estava na
distal®7811121421.2324 = porém dos trés espécimes
analisados por este estudo, dois apresentaram uma
segunda raiz mesial. Esta raiz extra na mesial difere do
que €é normalmente encontrado, sendo necessario
estudos com amostras maiores para se ter valores
numéricos mais precisos desta prevaléncia.

Nos dois dentes que apresentaram duas raizes
localizadas na regido mesial, estas foram nomeadas
como mesiolingual e mesiovestibular, pois eram
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similares, apresentando mesmo tamanho,
circunferéncia, curvatura para distal e classificacdo tipo
| de Vertucci®. No dente onde a terceira raiz estava
presente na distal, esta era menor que a raiz distal
principal, apresentando um percurso diferente e uma
curvatura para vestibular, mostrando-se como um
apéndice do dente. Esta raiz foi considerada como
distolingual e sua classificagdo foi tipo I de Vertucci®.

Dos dentes analisados, foram encontrados 57,9% de
molares inferiores com trés canais e 31,6% com quatro
canais (Tabela 1), coincidindo com outros estudos que
também indicaram trés ser o nimero mais frequente de
canais para este grupo dental®’81223 Dentre os 76 dentes
analisados, apenas um apresentou cinco canais
radiculares, sendo representado estatisticamente como
1,3% da amostra. O baixo percentual para molares
inferiores com cinco canais ndo diferiu dos demais
estudos realizados. Pablo et al.* ao realizarem uma
andlise sistematica observaram que o percentual de
molares inferiores com cinco canais foi de 1,4%.

Observando as raizes mesiais, 83,8% delas
apresentavam dois canais radiculares, estando de acordo
com os demais estudos analisados®’11131419.20.24  Ag
raizes distais, também seguindo os padr@es dos estudos
analisados®"11:1314192024 = gpresentaram uma grande
porcentagem de canais Unicos (67,1%).

Nas raizes mesiais o tipo IV (47,3%), caracterizado
por dois canais separados e distintos estendendo-se da
camara pulpar ao apice radicular, foi a configuracéo
mais encontrada (Tabela 2), concordando com os demais
estudos analisados®7111314192024 = tipo Il (24,3%),
onde dois canais saem da camara pulpar de forma
independente e terminam em forame Unico, foi a
segunda configuracdo mais encontrada, assim como
também descrito por outros autores®’. Diferindo do
encontrado neste estudo para segunda maior
prevaléncia, dois autores relataram o tipo I, canal Unico
da camara pulpar até o &pice radicular, como segunda
configuragdo mais encontrada®? e apenas um relatou
ser o tipo V, canal Unico até o terco médio onde divide-
se em dois canais e segue assim até o apice radicular!®,

Duas raizes mesiais apresentaram classificacdes
diferentes da proposta por Vertucci®, estes foram
classificados como tipo 2-1-2-1 segundo a classificagdo

de Gulabivala et al.8, dois canais saem da cAmara pulpar
se fundem no terco médio e em seguida se dividem em
dois e terminam em forame Unico no &pice radicular e
tipo 1-3 segundo Sert et al.%, canal Unico até o tergo
médio onde se divide em trés canais autbnomos que
seguem até o apice radicular.

Nas raizes distais o Tipo | (55,3%) foi a configuracao
mais encontrada (Tabela 2), estando em conformidade
com varios estudos analisados® 111314192024 " tipo V
(9,2%) foi a segunda configuracdo mais encontrada,
estando de acordo apenas com Malvar e Corbacho?®.
Outros autores relataram os tipos 1157 e tipos V32
como segunda configuracdo mais encontrada.

Nos molares estudados, dentre os oito tipos de canais
radiculares propostos na classificacdo de Vertucci®,
apenas o tipo VIII, onde trés canais distintos originam-
se na camara e seguem até o apice radicular, ndo foi
encontrado.

CoNcLUSAO

Os modelos de estudo demonstraram ser uma
importante ferramenta de aprendizagem para os alunos
de graduacdo, visto que proporcionam uma Visdo
tridimensional do sistema de canais radiculares,
contribuindo assim para uma melhor compreensdo da
anatomia dental interna.

Os dentes avaliados apresentaram uma grande
variedade anatdmica, revelando uma maior prevaléncia
de molares com duas raizes e trés canais. Nos molares
estudados apenas o tipo VIII da classificagdo de
Vertucci® ndo foi encontrado, o0 que sugere que a amostra
estudada ndo difere de forma significativa das demais
populagdes avaliadas em outros estudos sobre anatomia
dental interna.
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