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BRAGA, Michelly Assuncdo. Morfologia prevalente em canais
radiculares de dentes anteriores superiores nas regides cervical
e média e sua implicacao clinica. 2018. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Salude da
Universidade de Brasilia.

A morfologia dos sistemas de canais radiculares interfere
diretamente no preparo cirdrgico-endodoéntico. De acordo com
técnicas e instrumentos utilizados, microrganismos podem
permanecer no espaco endodéntico, resultando no fracasso da
terapia. O objetivo deste estudo foi avaliar a anatomia de dentes
anteriores  superiores e correlaciona-la aos aspectos
determinantes para um preparo endodontico adequado. Foram
analisados 210 incisivos centrais, 203 incisivos laterais e 204
caninos superiores de pacientes com faixa etaria entre 20 a 35
anos, por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico, da plataforma de dados da Clinica de Radiologia
Odontoldgica do Hospital Universitario de Brasilia. Comprimento
total do dente, coroa e raiz, didametro das regibes cervical e
média em sentido vestibulo/palatino (V/P) e mésio/distal (M/D), e
gradiente de conicidade dos canais foram mensurados. Caninos
obtiveram maior comprimento total, seguidos pelos Incisivos
Central e Lateral, respectivamente. Em todos o0s grupos, o
diametro V/P foi maior que o didmetro M/D nas regifes cervical e
média do canal, exceto nos Incisivos Centrais. Houve prevaléncia
de canais com formato transversal ndo circular em todos os
grupos. Implicacdo clinica direta a partir dos dados levantados
neste trabalho esta relacionada ao preparo cirargico adequado
do sistema de canais. Instrumentos endodbnticos manuais,
rotatorios e reciprocantes possuem mecanismo de acao circular,
independente do gradiente de conicidade dos mesmos. Adapta-
los aos canais com seccao transversal ndo circular exige técnica



adequada com trabalho especifico do operador no sentido de
movimentar o instrumento de modo a atuar em todas paredes ao
longo dos canais radiculares.



ABSTRACT

BRAGA, Michelly Assuncdo. Prevalence of root -canal
morphology of cervical and middle regions of upper anterior teeth
and its clinical implications. 2018. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

The morphology of root canal systems directly interferes with the
surgical-endodontic preparation. Depending on the techniques
and instruments used, microrganisms can remain in the
endodontic space, resulting in failure of the therapy. The objective
of this study was to evaluate the anatomy of upper anterior teeth
and to correlate it with the determinant aspects for a adequate
endodontic preparation. A total of 210 central incisors, 203 lateral
incisors and 204 upper canines of patients aged between 20 and
35 vyears were analyzed using Cone Beam Computed
Tomography, from the data platform of the Radiology Odontology
Clinic of the University of Brasilia. The study measured: the total
length of tooth, crown and root, the diameter of the cervical and
middle regions in the vestibular/palatine (V/P) and mesio/distal
(M/D) directions, and gradient of canal conicity. Total length was
longest in canines, followed by central and lateral incisors,
respectively. In all groups, the V/P diameter was greater than the
M/D diameter in the cervical regions and the middle of the canal,
except in the central incisors. A prevalence of non-circular cross-
sectional canals was observed in all groups. The direct clinical
implication of the the data collected in this study relates to the
adequate surgical preparation of the canal system. Manual, rotary
and reciprocating endodontic instruments have circular action
mechanism, regardless of the conicity gradient. Adapting these
instruments to canals with non-circular cross-sections requires
adequate technique with specific operator's work in order to allow
them to act on all walls along the root canals.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGNIFICADOS

TCFC — Tomografia computadorizada de feixe-cénico
V/P — Vestibulo-palatino

M/D — Mésio-distal

ICS — Incisivo Central Superior
ILS — Incisivo Lateral Superior
CS - Canino Superior

CC - Comprimento da Coroa
CR — Comprimento da Raiz

DP — Desvio Padrao

DRC — Diametro regiao cervical
DRM — Diametro regido média
mm — milimetros

MM — micrdmetros
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REsSumMoO

Morfologia prevalente em canais radiculares de dentes anteriores
superiores nas regides cervical e média e sua implicacao clinica

Resumo

A morfologia dos sistemas de canais radiculares interfere
diretamente no preparo cirdrgico-endoddntico. De acordo com
técnicas e instrumentos utilizados, microrganismos podem
permanecer no espaco endoddntico, resultando no fracasso da
terapia. O objetivo deste estudo foi avaliar a anatomia de dentes
anteriores  superiores e correlaciona-la aos aspectos
determinantes para um preparo endodontico adequado. Foram
analisados 210 incisivos centrais, 203 incisivos laterais e 204
caninos superiores de pacientes com faixa etaria entre 20 a 35
anos, por meio de Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico, da plataforma de dados da Clinica de Radiologia
Odontoldgica do Hospital Universitario de Brasilia. Comprimento
total do dente, coroa e raiz, didametro das regifes cervical e
média em sentido vestibulo/palatino (V/P) e mésio/distal (M/D), e
gradiente de conicidade dos canais foram mensurados. Caninos
obtiveram maior comprimento total, seguidos pelos incisivos
central e lateral, respectivamente. Em todos o0s grupos, o
didmetro V/P foi maior que o didmetro M/D nas regides cervical e
média do canal, exceto nos incisivos centrais. Houve prevaléncia
de canais com formato transversal ndo circular em todos os
grupos. Implicacdo clinica direta a partir dos dados levantados
neste trabalho esta relacionada ao preparo cirargico adequado
do sistema de canais. Instrumentos endodbnticos manuais,
rotatorios e reciprocantes possuem mecanismo de acao circular,
independente do gradiente de conicidade dos mesmos. Adapta-
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los aos canais com seccao transversal nao circular exige técnica
adequada com trabalho especifico do operador no sentido de
movimentar o instrumento de modo a atuar em todas paredes ao
longo dos canais radiculares.

Palavras-chave

Endodontia; dentes maxilares; anatomia radicular; preparo do
canal radicular; Tomografia Computadorizada Cone Beam
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ABSTRACT

Prevalence of root canal morphology of cervical and middle
regions of upper anterior teeth and its clinical implications

Abstract

The morphology of root canal systems directly interferes with the
surgical-endodontic preparation. Depending on the techniques
and instruments used, microrganisms can remain in the
endodontic space, resulting in failure of the therapy. The objective
of this study was to evaluate the anatomy of upper anterior teeth
and to correlate it with the determinant aspects for a adequate
endodontic preparation. A total of 210 central incisors, 203 lateral
incisors and 204 upper canines of patients aged between 20 and
35 vyears were analyzed using Cone Beam Computed
Tomography, from the data platform of the Radiology Odontology
Clinic of the University of Brasilia. The study measured: the total
length of tooth, crown and root, the diameter of the cervical and
middle regions in the vestibular/palatine (V/P) and mesio/distal
(M/D) directions, and gradient of canal conicity. Total length was
longest in canines, followed by central and lateral incisors,
respectively. In all groups, the V/P diameter was greater than the
M/D diameter in the cervical regions and the middle of the canal,
except in the central incisors. A prevalence of non-circular cross-
sectional canals was observed in all groups. The direct clinical
implication of the the data collected in this study relates to the
adequate surgical preparation of the canal system. Manual, rotary
and reciprocating endodontic instruments have circular action
mechanism, regardless of the conicity gradient. Adapting these
instruments to canals with non-circular cross-sections requires
adequate technique with specific operator's work in order to allow
them to act on all walls along the root canals.

Keywords

Endodontics; maxillary teeth, root anatomy, root canal
preparation; Cone-Beam Computed Tomography
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INTRODUCAO

Durante o preparo cirdrgico dos canais, 0 aspecto fundamental
para o cirurgido-dentista planejar e conduzir o procedimento de
forma adequada e com maior previsdo de sucesso € 0
conhecimento da morfologia endodéntica. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Cbénico (TCFC) € um recurso
importante na Endodontia para esta analise.

Em sua caracteristica, cada canal possui sua particularidade
anatdbmica, com diferentes formas, comprimentos, diametros e
conicidades. Além disso, a presenca de microrganismos também
pode variar em quantidade, qualidade e distribuicdo. Estudos
comprovaram que a extensdo e profundidade de contaminagéo
nas regides cervical e média dos canais radiculares s&o
significativamente maiores quando comparadas a regido apical®2.
Além da conformacdo, a limpeza e remog¢do do maximo de
microrganismos no espago endoddntico € nosso objetivo. Para
isso, devemos remover o conteddo séptico da luz do canal e
paredes de dentina utilizando instrumentos manuais ou
automatizados e uma irrigagdo eficiente.

Em canais radiculares com grandes dimensdes morfolégicas
e/ou de diferentes formas, dependendo do instrumento ou
técnica empregados, a qualidade de limpeza nestas areas pode
ser prejudicada, refletindo em um resultado possivelmente
insatisfatério no final do tratamento endodontico. Diante disso,
para que o canal radicular seja seguramente preparado e limpo,
a escolha do instrumento e a aplicagdo da técnica deve ser
racionalizada de acordo com a morfologia radicular encontrada
em cada caso.

Nos Ultimos anos, o desenvolvimento tecnolégico de
instrumentos endodoénticos tém se difundido no mercado
odontolégico a fim de simplificar técnicas e tornar a quantidade
de instrumentos cada vez menor durante o preparo. No entanto,
mais importante do que protocolos simplificados, é o cirurgido-
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dentista estar preparado para movimentar e direcionar o
instrumento em toda seccdo do canal radicular, para que este
possa atuar na maior amplitude possivel e minimizar os locais
nao atingidos durante o preparo cirargico. Entrar e sair com um
instrumento endoddntico rotacionando ou reciprocando no
interior de um canal ndo cumprird com este importante passo no
tratamento, pois a dimensdo anatdomica e conformacgéo do canal
radicular pode ser maior que a do instrumento e esta € uma
limitacéo técnica importante que deve ser lembrada.

Como reflexo da qualidade do preparo do canal radicular,
microrganismos localizados em areas intocadas pelos
instrumentos e substancias antimicrobianas sdo considerados
potencial fonte de infeccdo persistente e insucesso. Estes
fendmenos mostram que 0Ss microrganismos que escaparam a
acdo dos instrumentos e solugbes irrigadoras e que
permaneceram no interior dos canais, vao proliferar e por meio
da percolacéo atingir a regido perirradicular3.

Ha deficiéncia na literatura de informacdes que esclarecem as
dimensdes morfolégicas e conformacdes dos canais radiculares
nas regides cervical e média que possam nortear a aplicagcdo de
determinados instrumentos e técnicas que tenham efetiva acéo
sobre as paredes de dentina, apoio importante ao cirurgido-
dentista na viséo critica e escolha da técnica e instrumentos. Na
auséncia de uma andlise que defina qual o diametro real dos
canais, os profissionais tomam decisdes de tratamento sem
gquaisquer suporte e embasamento, tornando o sucesso da
terapia endo-cirdrgica mais dificil de ser alcancado.

Com base nessas informacdes, o objetivo do presente estudo foi
avaliar as dimensdes V/P e M/D, forma transversal e conicidade
dos canais radiculares nas regifes média e cervical de dentes
anteriores superiores e correlacionar a morfologia encontrada
aos aspectos determinantes de um preparo cirdrgico dos canais
de maneira mais adequada.
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MATERIAL E METODO

CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Foram incluidas imagens tomograficas de dentes anteriores
superiores direito e esquerdo (Incisivos centrais, Incisivos
Laterais e Caninos) de pacientes com faixa etaria entre 20 a 35
anos de idade com canal Unico e rizogénese completa. Foram
excluidos dentes restaurados, com presenca de lesdo cariosa,
calcificacoes, fratura coronal e/ou radicular, reabsor¢des internas
ou externas, tratamentos endoddnticos prévios ou patologias
associadas.

AMOSTRA

Para o presente estudo, foram selecionados arquivos de exames
tomograficos de 123 pacientes (81 do sexo feminino e 42 do
sexo masculino) da plataforma de dados da Clinica de Radiologia
Odontoldgica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

A amostra compreendeu, ao total, 617 dentes anteriores
superiores, assim distribuidos:

- 210 incisivos centrais
- 203 incisivos laterais
- 204 caninos

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO (TCFC)

A aquisicdo das imagens foi feita a partir do programa de
Tomografia Computadorizada i-CAT NG (Imaging Sciences
International, Inc, Hatfield, PA; 120 kVp, 3-8 mA). Os dentes
foram avaliados individualmente em um plano paralelo ao longo
eixo nos cortes Coronal, Sagital e Axial (Figuras 1, 2 e 3), com o



30

seguinte protocolo: 0,2 e 0,25 mm de tamanho de voxel, campo
de visdo (FOV) personalizado, 26,9 s. As imagens foram
analisadas utilizando o software Xoran® fornecido pelo
dispositivo TCFC.

100 110 120 130 140

Fig.1 — Corte Coronal. Dente 21.



Fig.2 — Corte Sagital. Dente 21.
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Fig.3 — Corte Axial. Dente 21.
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MENSURACOES

Para mensuracdo das imagens, o ponto de partida para as
medidas da regido radicular cervical foi estabelecido na entrada
do canal/limite amelocementério (Figura 4 - linha vermelha
horizontal) e da regido média em CR/2 (Figura 5 - linha vermelha
horizontal).

cEagittal : 412 / 800 [320%] |

Fig.4 — Corte Sagital. Regido cervical da raiz — Dente 23.
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" CSagittal : 412 / 800 [320%]

Fig.5 — Corte Sagital. Regido média da raiz (CR/2) — Dente 23.

Assim, os seguintes parametros foram mensurados:

. Comprimento da coroa (CC) e comprimento da raiz
(CR) (Figura 6)

. Diametro da regiao cervical no sentido
vestibulo/palatino e mésio/distal (Figura 7)
o Didmetro da regido média no sentido vestibulo/palatino

e mésio/distal (Figura 8)
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i Sagittal : 403 7 800/[340%]

Fig.6 — Mensuragéo da coroa e raiz - Dente 21.

Fig.7 — Corte Axial. Mensuracdo do diametro da regiao cervical no
sentido vestibulo/palatino (azul) e mésio/distal (verde) — Dente 23.
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Fig.8 — Corte Axial. Mensuragdo do didmetro da regido média no
sentido vestibulo/palatino (azul) e mésio/distal (verde) — Dente 23.

Apds a mensuracao, os resultados foram preenchidos de forma
descritiva em uma Tabela no programa Microsoft Word Excel
2010®. Os dentes da arcada direita e esquerda foram
conjugados e divididos em diferentes planilhas de acordo com
seus respectivos grupos dentarios: Incisivos Centrais (11 e 21),
Incisivos Laterais (12 e 22) e Caninos (13 e 23).

Apos os dados tabulados nas respectivas planilhas, foram
calculados:

. Comprimento total do dente:
(comprimento da coroa + comprimento da raiz)

) Gradiente de conicidade no sentido vestibulo-palatino
[VP] e mésio-distal [MD] (taper), no segmento CR/2 até a
entrada do canal.
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O gradiente de conicidade dos canais foi estabelecido pelo
calculo:
DRC — DRM
CR/2

DRC = Diametro regido cervical [entrada do canal / limite
amelocementario]

DRM = Diametro do canal na regiao média [metade do
comprimento da raiz]

CR = Comprimento da raiz

O formato transversal dos canais foi determinado baseado na
seguinte classificacdo de acordo com os diametros:

o Ndo Circular: Quando o didmetro no sentido
vestibulo/palatino foi maior que o mésio/distal ou vice-
versa.

° Circular: Quando as medidas se coincidiram.

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva para
calcular as médias e os respectivos desvios padréo.

RESULTADOS

Os resultados sao expressos nas Tabelas |, II, Il e Grafico I.

A Tabela | apresenta amostra (N), média, desvio padréo,
comprimentos maximo e minimo da coroa, raiz e comprimento
total dos grupos de dentes avaliados. Dos valores encontrados,
verifica-se que o grupo dos caninos obteve maior comprimento
total, seguido do incisivo central e incisivo lateral,
respectivamente. A maior média da raiz dentaria entre 0s grupos
também foi a do canino e a maior coroa do incisivo central.
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As médias dos diametros, menor e maior valores encontrados e
desvio padrdo dos canais no sentido V/P e M/D nas regifes
cervical e média de todos os grupos de dentes sdo mostrados na

Tabela Il.

Tabela |I. Tamanho da amostra [N], média, desvio padrao,

comprimentos maximo e minimo relativo
comprimentos totais dos dentes estudados.

as coroas e

Incisivo Central [N=210] Coroa Raiz Compr. Total
Média 11,16 12,63 20,31
Desvio Padréo 0,8747 1,7847 8,6348
Compr. Maximo 13,58 18,6 30,2
Compr. minimo 8,06 7,52 17,07
Incisivo Lateral [N=203] Coroa Raiz Compr. Total
Média 9,67 12,76 18,52
Desvio Padréo 0,8539 1,7115 8,7296
Compr. Maximo 11,89 17,71 28,6
Compr. Minimo 7,5 8,14 17,72
Canino [N=204] Coroa Raiz Compr. Total
Média 9,61 16,41 21,58
Desvio Padrao 0,9305 2,2619 10,0771
Compr. Maximo 12,43 24,8 34,31
Compr. Minimo 7,27 8,92 19,63
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Tabela Il. Média e desvio padrdo dos didmetros de todos os
grupos dentarios em sentido vestibulo/palatino [V/IP] e
mésio/distal [M/D] nas regifes cervical e média dos canais
radiculares (mm).

Cervical Média

DENTE V/IP M/D V/P M/D
ICS 1.82(0.91-2.81) [1.90 (0.9-3.1) [1.17 (0.35-2.02) |0.98 (0.25-1.74)
(DP) 0,3258 0,4052 0,2675 0,2843
ILS 1.81(1.06-3.01) |1.42(0.71-2.3) |1.13 (0.56-2.06) | 0.81 (0.34-1.41)
(DP) 0,3422 0,3130 0,2820 0,2270

CS 2.49 (1.41-3.85) |1.47 (0.85-3.01) [1.44 (0.45-2.45) | 1 (0.39-1.56)
(DP) 0,4869 0,2804 0,3410 0,2347

Em geral, para todos os grupos de dentes, a média do didmetro
V/P foi maior que o diametro M/D nas regides cervical e média do
canal, com excec¢do dos incisivos centrais, que apresentaram na
regido cervical maior didametro no sentido M/D e logo em seguida,
na regido média, essa relagdo se inverteu e 0 maior didmetro foi
no sentido V/P. O canino teve maior didmetro em todas as
regides do canal radicular em relacdo aos outros grupos,
revelando a amplitude que estes canais podem apresentar
(Tabela II).

Os valores das conicidades dos canais radiculares (tapers) sédo
apresentados na Tabela lll. Em relacé@o as duas orientacdes (V/P
e M/D), caninos apresentaram maior conicidade no sentido V/P
(0,23 mm/mm) e incisivos laterais (0,10 mm/mm), enquanto que
no incisivo central a maior conicidade foi no sentido M/D (0,14
mm/mm).
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Tabela Ill. Média do gradiente de conicidade dos canais
radiculares (mm/mm).

DENTE CONICIDADE V/P CONICIDADE M/D
Incisivo Central 0,10 0,14
Incisivo Lateral 0,10 0,09
Canino 0,13 0,05

O grafico | representa a prevaléncia de canais ndo circulares e
circulares. Dos 617 canais avaliados, em todos 0s grupos
dentarios houve maior ocorréncia (%) de canais de formato
transversal ndo circular. O canino apresentou 97,54%, incisivo
central 93,33% e incisivo lateral 89,65%, respectivamente.

Grafico |. Prevaléncia de canais nao circulares e circulares dos
diferentes grupos dentarios (%).

Porcentagem (%)
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o
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DISCUSSAO

A compreensao dos padrdes anatdmicos do sistema de canais
radiculares contribuem significativamente para o trabalho do
cirurgido-dentista, reduzindo barreiras que dificultam ou impedem
a acado cirdrgica adequada dos instrumentos nos canais
radiculares.

Este estudo investigou a morfologia prevalente e dimensdes V/P
e M/D dos canais radiculares de dentes anteriores superiores por
meio de TCFC nas cervical e média. A TCFC é uma ferramenta
importante e eficaz para avaliar a morfologia do canal radicular e
fornecer informagBes importantes para otimizar a realizacdo do
tratamento endodbéntico de forma mais segura e com menor
risco. Alguns estudos utilizaram deste dispositivo com este
objetivo*®. Utiliza-la previamente ao tratamento tém implicagdes
clinicas consideraveis para a conformacéo e limpeza dos canais,
uma vez que em radiografias convencionais apenas a dimenséao
mésio-distal e o comprimento sdo evidentes para avaliacdo da
morfologia endodéntica, ainda com ressalvas.

Trabalhos anteriores relataram a forma e dimensées M/D e V/P
na regido apical de canais radiculares®’8°, No entanto, os
registros das dimensdes M/D e V/P das regides cervical e média
de canais de dentes anteriores superiores ndo foram
encontrados até o momento na literatura. Deste modo, torna-se
oportuno mensura-los a partir de imagens tridimensionais. Tal
avaliagdo contribui para melhores resultados na terapia
endodontica a partir do conhecimento anatémico destes grupos.
Além da escassez de informagfes na literatura, a decisédo de
estudar as regides cervical e média dos canais radiculares
anteriores superiores foi fundamentada a partir dos resultados de
um estudo desenvolvido “in vitro” por LOVE (1996)*, que analisou
a distribuicdo bacteriana nos tubulos das regides cervical, média
e apical da dentina radicular em dentes humanos recém
extraidos. Os resultados demonstraram que ha uma variacdo na
extensdo de invasdo bacteriana nas diferentes por¢ces, 200um
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na regido média e cervical e apenas 60um no terco apical. Esse
padrdo sugere que, além de um conhecimento mais detalhado
destas regides, ha a necessidade de uma técnica de
instrumentacdo mais ampla no sentido coronal para remover a
guantidade necessaria de microrganismos nestas areas.

Em outros estudos, a penetracdo bacteriana nos tubulos
dentinarios foi até 300 ym de profundidade'® e mesmo apés a
instrumentacdo do canal radicular, alguns outros autores
demonstraram encontrar bactérias com 250 pum de
profundidade!!. O preparo dos canais radiculares deve-se a agao
fisica dos instrumentos endodénticos sobre suas paredes, e 0s
efeitos dessa acgdo variam ao longo do canal em func¢é@o de suas
caracteristicas anatémicas, dos instrumentos utilizados e das
técnicas empregadas??, revelando a importancia que possuem
para o sucesso do tratamento. A presenca e persisténcia
bacteriana no interior do canal radicular fazem da Endodontia
uma area de busca constante de medidas para tentar erradicar
completamente a infec¢do e contetido do espaco endoddntico e,
apesar das novas tecnologias desenvolvidas, atingir um
tratamento endodéntico com elevado padrdo de qualidade ainda
parece ser um desafio.

E importante relembrar que a forma e o didmetro dos canais
radiculares séo influenciados pela idade. Desta maneira, em
nosso estudo, a selecéo foi criteriosa em avaliar apenas imagens
de pacientes com idade média entre 20 a 35 anos, para haver
pouca ou nenhuma influéncia nas mensuracoes e resultados.

Os valores médios obtidos da altura da coroa, raiz e
comprimento total para os grupos de dentes (Tabela 1), de um
modo geral, sdo proximos aos relatados por diferentes autores >
141516 O Canino e Incisivo Lateral foram os que mais
apresentaram discrepancias.

O maior didmetro M/D na regiéo cervical e maior didmetro V/P na
regido média dos Incisivos Centrais expressos na Tabela Il foi
similar ao relato de outro estudo®. Semelhante ao que
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encontramos no grupo dos Incisivos Centrais, em diferentes
niveis da raiz de um mesmo dente, os canais podem apresentar
formas distintas em sua seccgdo transversal'?. Isso expressa um
alerta ao profissional em realizar uma adequacdo na técnica do
preparo cirdrgico que seja eficaz tanto para a limpeza das
paredes do canal quanto para a preservagdo da estrutura
dentindria remanescente, importantissima para resisténcia do
elemento dentario.

O formato transversal do canal radicular também é um desafio
para o profissional. Varios estudos apontam a dificuldade de
instrumentar canais ndo circulares 171819202122 Algumas regides
nestes canais ndo podem ser incluidas em uma preparagdo
redonda criada pela rotacdo e forma dos instrumentos devido a
incompatibilidade do instrumento com a anatomia do canal, e,
portanto, elas permanecem intocadas ou insuficientemente
preparadas. Essas irregularidades e areas intocadas podem
contribuir significativamente para que eventualmente ocorra o
fracasso do tratamento endodontico.

Autores demostraram que muitas vezes 0s canais nao sao
limpos de forma satisfatéria. Eles atribuiram essa instrumentagéo
inadequada ao fato de que o diametro do canal radicular é maior
do que o calibre do instrumento usado em cada caso particular®.
Sugere-se, entdo, além de uma irrigacao eficiente, a necessidade
de preconizar uma técnica que preserve a conformacédo
anatébmica do canal e que exige a movimentagéo translacional do
instrumento em direcdo aos nichos que estdo além do didmetro
do instrumento em determinados comprimentos e regides do
canal ou o uso de instrumentos de maior calibre que possam ter
efetiva acao, sem o desgaste excessivo das paredes dentinarias.
WU et al. (2000)8, estudando morfologia dos canais na regido
apical, referenciaram como canal néo circular somente quando o
maior didmetro era pelo menos 2 vezes o menor diametro. No
entanto, em nosso trabalho, definimos como canal ndo circular
guando o diametro no sentido V/P era maior que o M/D ou vice-
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versa, ou seja, quando observamos diametros diferentes entre os
eixos de medidas V/P e M/D, semelhante a metodologia de
outros autores’. Encontramos maior porcentagem de canais néo
circulares em todos os grupos dentérios avaliados (Gréfico 1). O
canino apresentou prevaléncia de 97,54%, o Incisivo Central
93,33% e por fim, o Incisivo Lateral 89,65%. Dessa forma, maior
atencao deve ser dada ao preparo cirdrgico do sistema de canais
amplos nos dentes analisados nesta pesquisa.

Na Tabela 1l apresentamos as conicidades dos canais
encontradas no nosso estudo. Apesar do avanco do
desenvolvimento tecnolégico na area da Endodontia, muitos
instrumentos endodbnticos ndo possuem este gradiente de
conicidade suficiente para atingir as paredes dentinarias nas
regibes cervical e média. Dependendo da escolha do
instrumento, considerando seu menor diametro na ponta (D-zero)
e sua conicidade aumentada a cada mm, a dimenséo final do
instrumento nas regides cervical e média com o instrumento
posicionado no comprimento de trabalho do canal radicular pode
ser menor que o didmetro do canal nestas areas. Como neste
estudo as medidas obtidas foram de dados anatémicos, ndo
podemos chegar a nenhuma conclusdo quanto a qualidade do
preparo cirdrgico com diferentes instrumentos e calibres, pois o
ensaio clinico ndo foi o proposito da pesquisa. Entretanto, como
as conicidades encontradas nos canais foram amplas e
divergentes quanto aos calibres dos instrumentos encontrados
atualmente, ressalta-se a necessidade de se trabalhar uma
técnica de forma que o instrumento tenha dinamica translacional
no interior do canal e a selec¢do de instrumentos de maior calibre
gue possam ser capazes de atuar em toda sua extensdo de
forma adequada. Varias sdo as raz6es para que algumas areas
ao longo dos canais radiculares permanegam despreparadas e
algumas estratégias podem ser interessantes para contornar a
situacdo?*. Diante disso, este estudo buscou elucidar de maneira
objetiva a forma transversal, conicidade e os diametros V/P e
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M/D dos canais radiculares anteriores superiores nas regioes
cervical e média e a partir dos resultados, chamar atencdo na
escolha de um instrumento e técnica que sejam eficazes para
um tratamento endodbntico com maior seguranca e melhores
resultados clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Pouca atencdo tem sido dada as regides cervical e média dos
canais radiculares. O uso da Tomografia Computadorizada pré-
tratamento para avaliar as caracteristicas do canal radicular a ser
trabalhado pode favorecer os resultados clinicos da terapia
endodobntica, uma vez que guiara o profissional na escolha da
melhor técnica e instrumento endodéntico para um trabalho de
melhor padrdo de qualidade, principalmente em canais com
maiores dimensdes e formatos ndo circulares. Dessa forma,
conclui-se a partir deste estudo, que os dentes devem ser
avaliados e tratados individualmente. De acordo com a
morfologia do canal radicular, diferentes técnicas e instrumentos
séo necessarios. Mais pesquisas devem ser realizadas a respeito
das regibes cervical e média, bem como ensaios clinicos com
diferentes instrumentos e técnicas para avaliar a qualidade de
preparo nestas regides destes canais.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Revista Dental Press Endodontics

Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados ou
submetidos para publicagdo em outra revista. Os manuscritos serao
analisados pelo editor e consultores, e estdo sujeitos a revisao editorial.
Os autores devem seguir as orientagdes descritas a seguir:

ORIENTACOES PARA SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

— Os trabalhos devem, preferencialmente, ser escritos em lingua
inglesa.

— Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental Press
Endodontics conta ainda com uma versdo em lingua portuguesa. Por
isso serdo aceitas, também, submissdes de artigos em portugués.

— Nesse caso, 0s autores deverdo também enviar a versdo em inglés
do artigo, com qualidade vernacular adequada e conteudo idéntico ao
da versdo em portugués, para que o trabalho possa ser considerado
aprovado.

FORMATAGCAO DOS MANUSCRITOS

— Submeta 0s artigos usando o] website:
www.dentalpressjournals.com.br

— Organize sua apresentacao como descrito a seguir:

1. Autores

— 0 numero de autores € ilimitado; entretanto, artigos com

mais de 4 autores deverdo informar a participacdo de cada autor na
execucdao do trabalho.

2. Pagina de titulo
— deve conter titulo em portugués e em inglés, resumo e abstract,
palavras-chave e keywords.
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— ndo devem ser incluidas informacgdes relativas a identificagdo dos
autores (por exemplo: nomes completos dos autores, titulos
académicos, afiliagbes institucionais e/ou cargos administrativos).

Elas deverdo ser incluidas apenas nos campos especificos no site de
submissdo de artigos. Assim, essas informagbes ndo estardo
disponiveis para os revisores.

3. Resumo/Abstract

— 0s resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250 palavras ou
menos séo os preferidos.

— 0Ss resumos estruturados devem conter as sec¢oes:

INTRODUCAO, com a proposi¢éo do estudo; METODOS, descrevendo
como o mesmo foi realizado; RESULTADOS, descrevendo o0s
resultados primarios; e CONCLUSOES, relatando, além das conclusdes
do estudo, as implicag8es clinicas dos resultados.

— 0s resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras- chave,
também em portugués e em inglés, adequadas conforme orienta¢des do
DeCS (http://decs.bvs.br/) e do MeSH (www.nIm.nih.gov/mesh).

4. Texto

— 0 texto deve ser organizado nas seguintes sec¢fes: Introducao,
Material e Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusdes, Referéncias, e
Legendas das figuras.

— 0s textos devem ter no maximo 3.500 palavras, incluindo legendas
das figuras e das tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo,
abstract e referéncias.

— as figuras devem ser enviadas em arquivos separados (leia mais
abaixo).

— insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para
orientar a montagem final do artigo.

5. Figuras

— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG, em RGB ou
tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura e 300 DPIs de
resolucéo.

— devem ser enviadas em arquivos independentes.

— se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda
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deve dar todo o crédito a fonte original.
— todas as figuras devem ser citadas no texto.

6. Graficos e tracados cefalométricos

— devem ser citados, no texto, como figuras.

— devem ser enviados o0s arquivos que contém as versdes originais dos
graficos e tracados, nos programas que foram utilizados para sua
confeccao.

— nédo é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato de
imagem bitmap (n&o editavel).

— os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela
producdo da revista, a critério do Corpo Editorial.

7. Tabelas

— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo
duplicar, o texto.

— devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que
sao mencionadas no texto.

— fornega um breve titulo para cada tabela.

— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de
rodapé dando crédito a fonte original.

— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por
exemplo), e ndo como elemento gréfico (imagem nao editavel).

8. Comités de Etica
— os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité
de Etica da instituicdo.

9. Declaragbes exigidas

Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes
declaracoes:

— Cessdao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press,
caso o trabalho seja publicado.

— Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de
pesquisa do trabalho, esse deve ser explicitado.

— Prote¢éo aos Direitos Humanos e de Animais
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Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendacdes dos
organismos internacionais de prote¢cdo e da Declaracdo de Helsinki,
acatando os padrfes éticos do comité responsavel por experimentagéo
humana/animal.

— Permisséo para uso de imagens protegidas por direitos autorais
llustracdes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos
autorais devem vir acompanhadas da permissdao de uso pelos
proprietarios desses direitos e pelo autor original (e a legenda deve dar
corretamente o crédito a fonte).

— Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade que nédo deve ser violada sem
um consentimento informado. Fotografias de pessoas identificaveis
devem vir acompanhadas por uma autorizagéo assinada pela pessoa ou
pelos pais ou responséaveis, no caso de menores de idade. Essas
autorizagdes devem ser guardadas indefinidamente pelo autor
responsavel pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto atestando o
fato de que todas as autorizacdes dos pacientes foram obtidas e estéo
em posse do autor correspondente.

10. Referéncias

— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de
referéncias.

— todas as referéncias devem ser citadas no texto.

— para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto

apenas indicando a sua numeracao.

— as referéncias devem ser identificadas no texto por niUmeros ardbicos
sobrescritos e numeradas na ordem em que séo citadas.

— as abreviagdes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de
acordo com as publicagbes “Index Medicus” e “Index to Dental
Literature”.

— a exatiddo das referéncias é responsabilidade dos autores e elas
devem conter todos os dados necessarios para sua identificacéo.

— as referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo
as Normas Vancouver (http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html).

— utilize os exemplos a seguir:
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