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RESUMO

A morfologia da raiz des incisivos inferiores possui um sulco longitudinal mesial e
distal que pode condicionar a bifurcagao de seu canat radicular. A proposta neste
trabalho é estudar in vivo e in vitro a incidéncia de bifurcagio do canal radicular
dos incisivos inferiores com a utilizagdo do radiovisiography. No estudo in vivo
analisamos quatrocentos dentes, sendo realizadas radiovisiografias ortorradiais
da regido de incisivos e da regido de caninos, onde visualizamos os incisivos
com desvic de 20° distalmente. No estudo in vitro foram utilizados duzentos
incisivos inferiores posicionados em um medelo, simulando o arco dentat inferior,
sendo radiovisiografados no sentide vestibulo-lingual e posteriormente no
sentido mésio-distal. As radiovisiografias foram visualizadas no monitor do
aparelho onde analisamos a presenca de canal Unico, canal bifurcado e canal
com caracteristicas indicativas de bifurcagao, que correspondem a diminuigio da
radiolucidez cérvico-apical e a presenca de linhas radioldcidas dispostas
longitudinaimente a raiz. Os resultados mostraram que 17,5% dos dentes do
estudo in vivo e 15% dos dentes do estudo in vitro, que foram radiovisiografados
no sentido vestibulo-lingual, apresentaram bifurcacdo ou indicativos de
bifurcagdo. No estudo i vifro, no sentido mésio-distal, encontramos 20% de
bifurcagdo. Concluimos que a utilizagdo da técnica de distalizagéo do feixe de
raios-X permite detectar grande percentagem dos casos de canais radicutares: .
bifurcados ou com indicativos de bifurcagdo dos incisivos inferiores com a
utilizag@o do radiovisiography.

PALAVRAS-CHAVE: Incisivos inferiores; canal radicular; radiografia dentaria
digital.



1 INTRODUGAO

Os incisivos inferiores apresentam na morfologia de sua
raiz um achatamento no sentido mésio-distal e um alargamento no sentido
vestibulo-lingual. Em conseqiiéncia desse achatamento observamos um
sulco longitudinal mesial e distal na raiz, que pode condicionar a
bifurcagdo do canal radicular. Geralmente, no interior do tergo médio da
raiz, forma-se uma ilhota de dentina a partir da qual se da a bifurcagdo
parcial ou total do canal radicular. Segundo Sicher & Tandler®® (1981) a
bifurcacdo do canal radicular é formada pela fusao das paredes mesial e
distal da raiz e, geralmente ap6s esta bifurcagao, os dois canais reinem-
se novamente e terminam em um unico forame apical. A bifurcagao
parcial ocorre quando os dois canais se reinem novamente para
terminarem em um Unico forame apical. A bifurcagao total esta presente
quando os dois canais terminam independentes em dois forames apicais
(Figura 1).

A B Cc

FIGURA 1 - Canal radicular: a) tnico; b) bifurcagao parcial; ¢) bifurcagéo total®®.
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A bifurcacio parcial, isto €, dois canais e um forame, que
€ mais comumente encontrada, possui um canal vestibular, que é
geralmente explorado, e um canai lingual, que & chamado de canal
adicional o qual freqiientemente ndo aparece na radiografia convencional
devido a sobreposicdo do canal vestibular. Nattress & Martin® (1991)
afirmam que a avaliacgdo de incisivos inferiores por uma simples
radiografia ortorradial vestibulo-lingual torna a divisao dos canais
radiculares estreita, resultando na falha do diagnéstico de mais ou menos
um terco dos incisivos inferiores com bifurcacdo do canal radicular. Ha
uma significdncia clinica muito grande, quando tratamos incisivos
inferiores com canais bifurcados. No caso da bifurcacdio parcial, a
obturagdo de um canal, geralmente o vestibular, acarreta o selamento do
término do outre, o que ndo ocorre em dentes com bifurcagéo total, onde
existem dois forames apicais, e o nac tratamento do canal lingual pode
levar ao insucesso da terapia endodéntica. A presenca de um canal nao
tratado pode resultar na persisténcia dos sintomas efou sinais, como
sensibilidade dolorosa e o espessamento do espago ocupadc pelo
ligamento periodontal. Mesmo que o canal esteja aparente, clinica e
radiograficamente correto, devemos considerar a possibilidade da
presenga de um canal adicional quando sinais e/ou sintomas estiveram
presentes.

A auséncia do conhecimento anatdomico da cavidade
pulpar muitas vezes leva o profissional a negligenciar a presenca do canal
adicional. Em face disto, um acesso insuficiente pode ser realizado
dificultando a visualiza¢ao do canal lingual que conseqiientemente induz
a um tratamento falho. De acordo com Sion et al.®® (1984), Weine™ (1976)
sugere uma modificagdo na abertura de acesso de incisivos inferiores,
passando a ser mais oval e alongada no sentido vestibulo-fingual para
permitir a instrumentagdo adequada do canal lingual, quando presente.
Mauger et al.*' (1999) sugeriram que 0 acesso para a terapia endodéntica
dos incisivos inferiores seja redlizado em linha reta com o terco apical,
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conseqiientemente pela borda incisal ou pela face vestibular, € ndo mais
pela face lingual, pois historicamente o acesso era realizado peia lingual
devide a razdes estéticas e restauradoras, mas com o surgimento e
desenvolvimento de materiais restauradores estéticos de melhor
qualidade, atualmente isto deve ser pouco considerado. Quando o acesso
lingual é feito, a saliéncia de denfina presente na area do cingulo dificuita
0 acesso e o debridamento do canal lingual. O que ndo ocorrera quando o
acesso for feito em linha reta na face incisal ou vestibular, pois maior
quantidade de dentina na area do cingulo sera preservada.

Na realizagdo da terapia endodontica dos incisivos
inferiores, o profissional deve iniciaimente fazer um estude radiografico
levando em consideragdo a anatomia do dente em questdo, fazendo
radiografias em diferentes angulagdes horizontais para observar a
ocorréncia de algum tipo de bifurcagao.

Quando os dois canais estdo posicionados no sentido
vestibulo-iingual e ndo aparecem claramente nas radiografias periapicais
convencionais, ¢ necessario observar detalhes que possam sugerir a
presenga desses canais. Analisandg, na radiografia, a imagem
representativa do canal radicutar, ela sugerira se o dente é portador de
um ou mais canais. Segundo Bramante & Berbert* (1991) quando o dente
¢€ portador de apenas um canal, este estara centralizado, tanto no sentido
mésio-distal como no vestibulo-lingual, assim ele aparece centralmente
disposto na imagem radiografica. No momento em que a cavidade pulpar
se divide dando origem a dois canais, um vestibular & um lingual, a
imagem radioticida do canal deixa de ser central e, na radiografia,
aparecera descentralizada. Devido a sobreposicac das duas imagens
representativas dos canais radiculares vestibular e lingual, teremos uma
distdncia diferente entre as bordas mesial e distal da raiz em relagdo a
imagem radiollGcida representativa dos canais radiculares. No dente
portador de apenas um canal radicular, a cavidade puipar exibe uma
proporcao equilibrada com o diametro da raiz. Quando ocomrre a presenga
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de dois canais, em virtude da bifurcag&o, o canal fica mais estreito, ¢ isto
se traduz num desequilibric de proporcéo entre o canal e o diametro da
raiz. Na presenga de um canal radicular, este vai se estreitando uniforme
e continuamente em diregdo ao apice, acompanhando a anatomia externa
da raiz. Ante a presenga de uma bifurcacio do canal, o estreitamento se
faz abruptamente no nivel em que ocorre a bifurcagdo, e isto é observavel
com bastante clareza na radiografia (Figura 2).

Segundo Slowey™ (1979) a mudanga da densidade
radiografica da imagem do canal radicular pode sugerir a presenga de sua
duplicagdo. Quando o dente apresenta apenas um canal, este & bem
visivel em toda a extensdo da raiz, ac passo que se ele sofrer uma
bifurcagéo, pelo fato de sofrer uma divisao e diminuigdo do seu didmetro,
ja nao sera bem visivel, diminuindo a radiolucidez

Considerando que a presenga de um canal vestibular e
um lingual se deve ao achatamento da raiz no sentido mésio-distal, este
achatamento determinara uma porgdo radicular eniremeada por uma
concavidade mesial e uma distal, as quais, na radiografia, aparecerao
como linhas radicllicidas longitudinais lateralmente dispostas na raiz. O
surgimento destas linhas depende do angulo horizontal de incidéncia dos
raios-X, sobrepondo-as ou diferenciando-as. A presenca desta linha em
um dos lados e principaimente em ambos os lados da raiz € um forte
indicio da presenga de dois canais radiculares. Bramante & Berbert’
(1991) relatam que & importante que o profissional se habitue com a
imagem dessas linhas, para ndo confundi-las com a imagem do canal
(Figura 3).

O conhecimento da possibilidade de bifurcagéo no canal
radicular de incisivos inferiores nos levaram a investigar a percentagem
dessa ocorréncia que juntamente com uma correta abertura coronaria e o
auxilio de radiografias com variagédo da angulacéo horizontal possibilitam
a visualizacdo do canal lingual para a realizagdo da terapia endodéntica
sem o negligenciamento deste canal adicional.



FIGURA 2 - Imagem dos canais radiculares descentralizados®.

FIGURA 3 - Diferenca de didmetro e radiolucidez cérvico-apical do canal radicular;
linhas radiollcidas longitudinais (setas) %.
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2 REVISAQ DA LITERATURA

2.1 Bifurcac@o dos incisivos inferiores

A morfologia dos canais radiculares dos incisivos
inferiores tem sido estudada por varios autores, por meio de métodos
como a observacido direta com auxilio de microscopio, técnicas de
secgdo, de obturagao ou modelagem do sistema de canais com material
inerte, técnicas de diafanizagdo ou ainda técnicas radiograficas. Os
estudos encontrados na literatura divergem miuito em seus resuitados. A
origem destas discrepéncias pode éstar relacionada com os diferentes
metodos utilizados para a verificagédo da duplicagdo do canal radicular dos
incisivos inferiores e principalmente pelo nimero da amostra.

Fischer® (1907) foi um dos pioneiros no estudo da
anatomia interna dos incisivos inferiores, e segundo Gomes et al.? (1996),
o autor encontrou 53% dos 36 incisivos inferiores utilizados em seu
estudo com bifurcacéo do canal radicular. Para tanto, o autor utilizou uma
técnica de modelagem com celulose, forgada sob pressao para o sistema

de canais radicufares.

Hess”™ (1921), citado por Karagoz-Kiigiikay™ (1994),
introduziu vulcanite no interior dos canais radiculares de 138 incisivos
inferiores, e observou que cinqilenta dentes (37,6%) apresentavam
bifurcacdo do canal radicular. O autor observou também que a maior
percentagem de ramificagdes ocorreu entre individuos na faixa etaria de
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vinte a quarenta anos, diminuindo entre quarenta e cinguenta e cinco
anos. Entretanto, nesta faixa etaria aumentava o nimero de ramificagbes

apicais.

Barret® (1925) foi o pioneiroc na injecao dos canais
radiculares com eosina para auxiliar a visualizagéo de canais muito finos
previamente a secgdo dos dentes. Segundo Barker et al.? (1973) o autor
utilizou em seu estudo 32 incisivos centrais inferiores, encontrando em
25% desses dentes dois canais radiculares, porém, destes 25%, somente
3% apresentavam dois canais e dois forames apicais. Também estudou
32 incisivos laterais inferiores dos quais 16% apresentavam dois canais
radiculares, e destes 16% somente 6,2% apresentavam dois canais e dois

forames apicais.

Okumura® (1927), citado por Madeira & Hetem® (1973),
desenvolveu um método de estudo com injegdo de tinta da india e
diafanizagéo. No seu estudo com incisivos inferiores, utilizou 134 dentes,
encontrando bifurcacdes incompletas em 14 dentes (11% dos casos).

Muelier” (1933), citado por Gomes et al.® (1996),
desenvolveu radiograficamente um estudo com 103 incisivos inferiores,
encontrando 24,3% destes com dois canais radiculares.

Green™ (1955) estudou a morfologia da cavidade pulpar
dos dentes permanentes, ressaltando a importancia do conhecimento da
morfologia dental interna, para a endodontia, além do desenvolvimento da
destreza digital do operador. O autor enfatiza que esses fatores
aumentam o grau de sucesso do operador. O trabalho foi realizado com a
seccao vertical dos dentes e tingimento da area pulpar com a proposta de
methorar a visualizagdo. Com relagdo aos incisivos inferiores, o autor
utitizou dez dentes de cada espécie e concluiu que os centrais geralmente
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apresentam um canal radicular, podendo ocasionalmente apresentar dois
(10%), enquanto que nos laterais a presenga de dois canais radiculares é
mais freqlente (15%).

Green® (1956) examinou com radiografias e com
estereomicroscopio os apices dentais de duzentos incisivos inferiores.
Desses, quarenta dentes (20%) tinham dois canais radiculares dos quais
26 tinham dois forames apicais e 14 apenas um Gnico forame apical.

Della Serra* (1959) descreve que a presenca de septos
de dentina na porcdo media dos incisivos inferiores determina
freqlientemente a bifurcagio do canal que & verificada em 70% dos
casos. Apds essa bifurcagdo, os canais assim formados (vestibular e
lingual} se unem novamente, terminando num forame unico. Raramente a
separagdo dos canais € completa, podendo, nestes casos, existir forames

separados.

Rankine-Wilson & Henry™ (1965) investigaram radiografi-
camente 111 incisivos inferiores extraidos, que apresentavam material
radiopaco no interior dos canais radiculares, com a finalidade de
determinar a presen¢a ou auséncia do canal lingual. Encontraram 66
dentes (59,5%) com canal simples, 45 (40,5%) com bifurcagbes, sendo
que, destes, 39 (86,7%) apresentaram dois canais terminando em um
forame e seis (13,3%) dois canais e dois forames independentes. Os
autores salientaram que freqiientemente dentes com raizes robustas
apresentam bifurcagbes que ocorrem geralmente no tergco meédio e
coronario. A divisdo dos canais raramente & mostrada radiograficamente,

exceto com a mudancga de angulagdo horizontal.

Laws¥ (1971), citado por Warren & Laws® (1981), estudou
radiograficamente duzentos incisivos centrais e 170 incisivos laterais
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inferiores. Nesse estudo encontrou que a bifurcagéo do canal radicular
ocorreu em 44,1% dos incisivos centrais e em 45,3% dos incisivos laterais
inferiores. O autor afirma nio haver diferenga significativa da morfologia
dos canais radiculares entre os incisivos centrais e laterais inferiores.

ncontrou a presenca ois forames apicais em 3% da am .
E t p ca de dois fi picais em 3% da amostra

Pineda & Kuttler’®(1972), em um estudo in vifro, utilizaram
radiografias de diregdo mésio-distal e vestibulo-lingual, para observar a
anatomia normal e sua percentagem de variagao do canal radicular. O
método radiografico foi escolhido por ser o utilizado durante o tratamento
dos canais radiculares, ressaltando que o operador, durante a rotina de
radiografias intrabucais, tem visdo incompleta do complexo e detalhado
sistema de canais radiculares. Os autores encontraram maior nimero de
variacdo da anatomia normal em individuos de 35 a 45 anos e relataram
que ha um lento estreitamento dos canais radiculares com a idade. Ao
mesmo tempo em que um canal radicular pode desaparecer com a idade,
ha a possibilidade de um canal simples, com calcificagéo parcial, tornar-se
um canal duplo. Estudaram 7.275 canais radiculares dos quais, 363 eram
de incisivos inferiores. Nestes, 93 dentes apresentaram-se com dois
canais radiculares, sendo que 98,3% com dois canais e um forame e

1,7% com dois canais e dois forames apicais.

Barker et al.? (1973) pesquisaram a anatomia interna dos
incisivos, caninos e premolares permanentes por meio de duas técnicas.
Na primeira, o canal foi acessado pela camara pulpar na margem cérvico-
proximal da coroa para a injecdo de um elastdmero radiopaco e
posteriormente foram obtidas radiografias. Na segunda técnica, os dentes,
apos serem injetados com resina vermetha para revelar o sistema de
canais, foram diafanizados e fotografados. Relataram que as raizes de
incisivos inferiores com secgdes friangulares ou circulares usuaimente
contém um Gnico canal radicular e que dentes incisivos com raizes
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elipticas apresentam com maior freqiéncia o canal dividido parcial ou
completamente. Barker et ai.? concluiram gue a freqiiéncia de dois canais

& mais comumente encontrada nos incisivos laterais inferiores.

Green® {1973) utilizou 1.300 dentes da arcada humana,
gue foram seccionados verticalmente por desgaste e observados por
microscopia. Para facilitar a identificagao e classificagcéo das amostras, os
dentes, apds o desgaste, foram tingidos com tinta vermelha. Da amostra
de quinhentos incisivos inferiores, o autor detectou que 397 (79%)
possuiam canal tnico e 103 (21%) possuiam dois canais radiculares.
Destes 103 dentes, 84 (81,5%) possuiam dois canais e um forame apical

e 19 (18,5%) possuiam dois canais e dois forames apicais.

Madeira & Hetem® (1973) desenvolveram um estudo
sobre os incisivos inferiores utilizando uma amosira bastante ampla,
constando de 683 incisivos centrais e 650 incisivos laterais inferiores.
Apos a injegao com finta da India nos canais, os dentes foram
diafanizados. De acordo com os autores, esse método foi desenvolvido
por Okumura® em 1927 e modificado por Picosse® em 1954. Os autores
encontraram, para 0s incisivos centrais, 606 dentes (88,7%) com canais
simples, 75 (11%) com canais duplos e um forame apical, e dois (0,3%)
com canais duplos e dois forames apicais. Para os incisivos laterais, 573
dentes (88,2%) possuiam canal simples, 72 (11,1%) possuiam canais
duplos e apenas um forame apical, e cinco (0,8%) possuiam dois canais e
dois forames apicais. Observaram que enquanto as bifurcagdes
incompletas sao encontradas em 11% dos incisivos inferiores, a
bifurcagdo completa € encontrada em apenas 0,5% dos casos. Isso
indicou para os autores que a ocorréncia de dois canais terminando
independentemente no apice é raro nos incisivos inferiores. Concluiram
também que o ponto de divisdo dos canais geralmente estd localizado
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nos tercos médio e cervical da raiz, e a unido entre os tergos médio e
apical quando circunscreve uma ilha de dentina no tergco médio da raiz.

Walton® (1973) desenvolveu um trabalho sobre técnicas
radiograficas com diferentes angulagtes, para a visualizagdo completa de
cada dente. Opinou sobre a conduta dos endodontistas, que devem
visualizar todos os canais radiculares de um dente para trata-los
satisfatoriamente, devendo por isso utilizar diferentes angulagées
horizontais na técnica radiografica para que se conclua o objetive. O autor
afirma que as radiografias tém limitagdes: a (inica perspectiva de uma
radiografia € bidimensional, as estruturas que estac sobrepostas nao
podem ser discernidas e as distancias relativas de estruturas sobrepostas
ndo podem ser determinadas numa simples radiografia. Demonstra uma
técnica simples, com a qual a terceira dimensdo pode ser visualizada, e
especificamente para a anatomia de estruturas scbrepostas, raizes e
canais radiculares poderem ser definidos. Para os dentes anteriores
inferiores, o autor relata que, na primeira radiografia, a borda superior do
flme deve ficar paralela as superficies incisais, e este deve ficar
posicionado para a técnica da bissetriz, que fornecera informagoes
limitadas. Uma segunda radiografia € realizada, ortorradial de canino,
onde se observam os incisivos com desvio, o que possibilita visualizar a
bifurcacdo do canal radicular. Esta segunda radiografia pode ser obtida
também com um desvio de 20° medial ou distalmente de acordo com a

localizagédo anatdmica do dente a ser examinado.

Benjamin & Dowson® (1974) estudaram radiograficamente
364 incisivos inferiores que foram extraidos por motivos diversos. Os
dentes tiveram suas coroas removidas e receberam limas endodénticas,
tipo Kerr # 18, no interior dos canais, e, em seguida, foram radiografados
por proximal. Os autores encontraram 41,4% dos dentes com dois canais
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radiculares, porém somente 1,3% destes apresentaram dois canais e dois

forames apicais.

Wives Filho et al.®* {1974) observaram que persistiam
processos periapicais em incisivos laterais inferiores com canais
aparentemente bem obturados e com mais de um ano de fratamento, em
alguns casos. Os autores relataram que o percentual classicamente
descrito pela literatura de incisivos laterais com dois canais nédo
correspondia a realidade anatdomica. A fim de constatar essa afirmativa,
estudaram nove pacientes que descreviam dor localizada no incisivo
tateral inferior, e, apos exame radiografico, verificaram que os dentes
estavam com 0s canais totalmente preenchidos. Uma nova radiografia
com desvio mésio-distal mostrou a presenga do segundo canal radicular.
Os dentes dos nove pacientes foram abertos, instrumentados e obturados
adequadamente. A dor cessou, e em quatro dos casos mencionados os
tecidos periapicais voltaram a normalidade. Utilizaram ainda cem incisivos
laterais inferiores para uma analise in vitro. Foram analisados para a
verificacdo de dois canais radiculares sob os seguintes aspectos:
radiografias periapicais com incidéncia vestibulo-tingual e desvio mésio-
distal; radiografias periapicais com incidéncia mésio-distal; abertura
corondria e diafanizacdo. Encontraram nas radiografias com incidéncia
vestibulo-lingual e desvio mésio-distal 33% dos dentes com bifurcacéo do
canal radicular, destes, 96,9% possuiam um forame apical e 1% dois
forames apicais; nas radiografias com incidéncia mésio-distal 40% dos
dentes possuiam dois canais radiculares, sendo que 92,5% possuiam um
forame apical e 7,5% dois forames apicais; na abertura da cadmara pulpar
somente 13% dos dentes possuiam a entrada de dois canais radiculares
e na diafanizagao 45% dos dentes apresentaram dois canais radiculares,
destes 91,1% com um forame apical e 8,9% com dois forames apicais.
Concluem que se deve sempre suspeitar da existéncia de mais de um
conduto radicular nos dentes incisivos laterais inferiores, e devendo-se
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dar maior atengao ao exame radiografico prévio, variando, inclusive, a

técnica de tomada radiografica,

Slowey™ (1974) relatou em seu trabalho cuidados na
realizacdo da técnica radiografica e na observagio da imagem
radiografica para a detecgao de canais extras em uma raiz simples. O
autor relatou que, quando temos raizes extras, o diagnostico torna-se
mais facil em relagéo a presenca de canais extras em raizes simples. Ele
acredita que os canais extras estdo presentes com maior freqiéncia do
gue se imagina. Para os incisivos inferiores, o cuidado na observagao de
radiografias ortorradiais seria a mudanga de densidade do canal radicular,
indicando a bifurcacdo, o que ievaria posteriormente a um cuidado na
variacdo da técnica, aiterando a angulagdo horizontal para confirmacio

da bifurcacao.

Vertucci’ (1974) estudou a morfologia interna dos dentes
anteriores inferiores por julgar ser muito controversa a literatura sobre o
assunto. Segundo o autor os livros textos de Anatomia e Endodontia
variam consideravelmente em suas descrigies dos canais desses dentes.
A incidéncia de dois canais observada na literatura consultada esta entre
1% e 43%. O autor utilizou cem incisivos centrais inferiores e cem
incisivos laterais inferiores que sofreram descalcificagdo em solugao de
acido hidrocloridrico a 5%, foram lavados em 4gua e colocados por 24
horas em solugdo de hidroxido de potassio a 5%. Um corante de
hematoxilina foi injetado e as amostras desidratadas foram incluidas em
resina cristal e examinadas ao microscépio. O autor classificou as
amostras em quatro tipos: tipo | (canal simples), encontrado em setenta
incisivos centrais e 75 incisivos laterais; tipo 11, ocorrendo a presencga de
dois canais no soalho da camara pulpar e a unido destes formando um
unico forame apical, onde o autor encontrou cinco amostras para os
incisivos centrais e cinco para os incisivos laterais; tipo Il também
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ccorrendo a bifurcagdo, porém, no tergo médio da raiz, € a unido dos
canais novamente resuita em uma ilha de dentina; para os incisivos
centrais encontrou 22 dentes e para os laterais 18 dentes; tipo IV, onde
ha dois canais radiculares e dois forames apicais, com pequeno nimeyo
de casos, sendo trés dentes para os incisivos centrais e dois para os
incisivos laterais. Em média, 27,5% dos incisivos inferiores possuiam dois
canais radiculares, mas apenas 2,5% com a presenga de dois forames

apicais.

Robbins & Melvin® (1975) relatam um caso clinico,
ressaltando a importancia do correto diagnostico do canal lingual dos
incisivos inferiores quando presente. Em 1987 um paciente fraturou a
coroa do incisivo central inferior esquerdo, ocorrendo exposicdo pulpar,
recebeu tratamento endoddntico; os demais incisivos ndo apresentaram
nenhuma injuria. Durante retornos periodicos nos anos de 1970 e 1971 o
incisivo central inferior direito @ ambos os incisivos laterais inferiores
encontravam-se sem vitalidade pulpar e todos com areas radiollicidas
periapicais. Os trés dentes receberam tratamento endoddntico em 1971.
Em setembro de 1974 o paciente retornou com muita dor e edema na
regido dos incisivos inferiores, radiograficamente uma area radiollcida
envolvia seus apices. Os dentes receberam nova terapia endoddntica,
sendo tratados os canais linguais desses dentes. Em agosto de 1975 o
paciente voltou para o controle radiografico, mostrando a regressao do
quadro. Os autores afirmam que 40% dos incisivos inferiores apresentam
bifurcagio do seu canal radicular e 4% destes apresentam dois forames

apicais.

Hession® (1977) estudou a morfologia endoddntica
trabathando com dentes de toda a arcada. Seu método de estudo foi
radiografico, com material radiopace injetado a vacuo por uma abertura na
jungao cemento-esmalte, e, apesar da pequena amostra de 13 incisivos
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inferiores, o autor relata que o nimerc de canais presentes nao reflete o
niimero de raizes, isto €, encontrou um maior niimero de canais do gue as
13 raizes estudadas. Aproximadamente metade dos incisivos inferiores
estudados apresentou mais de um canal radicular, apesar de estes
dentes serem unirradiculares. Dos 13 incisivos estudados, seis
apresentaram canais dupios com confluéncia terminande em um Unico
forame apical e dois apresentaram dois canais e dois forames apicais.

Kerekes & Tronstad® (1977) estudaram a morfometria de
rafzes e canais radiculares de cem dentes humanos através de secgbes e
observagbes microscopicas. Dentro desta amostra, vinte dentes eram
incisivos inferiores e neles os autores encontraram quatro dentes (20%)

com dois canais radiculares.

Miyoshi et al.* (1977) relacionaram a ocorréncia de dois
canais e o diametro da coroa em dentes inferiores da populacido
japonesa. Discorrem sobre a importancia de o cirurgido-dentista conhecer
a anatomia interna e externa dos dentes, pois sO assim ¢ tratamento
endoddntico seria facilitado. Foram examinados por radiografias 3.010
incisivos, caninos € premolares. Os autores concluiram que dos 615
incisivos centrais inferiores, 105 (17,1%) apresentaram dois canais
radiculares; e dos 526 incisivos laterais inferiores, 107 (20,3%)
apresentaram dois canais radiculares. Em média, os incisivos inferiores
apresentaram 18,7% de bifurcagdo dos canais radiculares. Observaram
que os dentes que apresentaram dois canais possuiam uma coroa mais
volumosa, fato este que quanto ao nimero de canais radiculares néo foi

estatisticamente significante.

Warren & Laws® (1981) utilizaram uma amostra de 286
dentes, sendo 172 incisivos centrais e 114 incisivos laterais inferiores. A
relacdo entre o tamanho da coroa e a presenca de canais radiculares
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bifurcados foram estudados por meio de medidas de um indice mésic-
distal/vestibulo-lingual (MD/VL) dos dentes. O indice MD/VL foi obtido
dividindoe o maior didmetro mesio-distal pelo maior diametro vestibulo-
lingual, para cada dente, e foi analisado diante da presenca de canais
duplos determinados por radiografias proximais dos dentes. De acordo
com os resultados obtidos, os canais bifurcados ocorrem mais
freqientemente em dentes com o indice MDA/L pequeno, isto &, dentes
de pequenc tamanho meésio-distal e vestibulo-lingual, aparecendo em

cerca de 70% destes.

Bellizzi & Hartwell® (1983) realizaram um estudo in vivo no
qual 254 incisivos centrais inferiores, 163 incisivos laterais inferiores € 195
caninos foram avaliados radiograficamente no decorrer de dez anos de
clinica endoddntica. Com relagdo aos incisivos, observaram que 43
(16,9%) dos incisivos centrais, e 33 (20,2%}) dos incisivos laterais
possuiam dois canais radiculares. Portanto, 18,6% dos incisivos inferiores

apresentavam dois canais radiculares.

Sion et al.%®® (1984) revisaram a literatura, avaliando a
variagdo da morfologia anatdmica que ocorre nos dentes anteriores de
ambos os arcos pela técnica de projecao proposta por Waiton® (1973). No
estudo desses autores ficou ratificado que esta técnica ajuda na deteccio

dessas variagdes.

Vertucci™ (1984) utiizou uma metodoiogia para a
determinacdo do nimero de canais radiculares e suas variagdes. O seu
método consistia em descalcificagdo; injegdo com hematoxilina, como
descrito pelo mesmo autor em 1974; e diafanizacdo dos dentes. Com
relagdo aos incisivos inferiores, o autor utilizou cem incisivos centrais,
encontrando trinta com canais duplos, sendo 27 destes terminando em
um forame apical e frés em dois forames apicais, € cem incisivos laterais
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inferiores, 25 apresentavam dois canais radiculares, 23 com um forame

apical e dois com dois forames apicais.

Kaffe et al.’? (1985) realizaram trabatho in vivo em que um
total de 1.200 dentes anteriores inferiores foram inspecionados por meio
de radiografias periapicais. Quatrocentos incisivos centrais, quatrocentos
incisivos laterais e quatrocentos caninos foram examinados inicialmente
por radiografia ortorradial da regido de incisivos inferiores e também por
radiografia ortorradial da area anatémica adjacente posteriormente, sendo
os dentes em questio observados por uma angulagao excéntrica, o que
possibilitava a visualizagdo de canais que estavam sobrepostos, se
houvesse bifurcagbes. Os autores encontraranm. 32,5% dos incisivos
centrais inferiores com dois canais radiculares e 42,5% dos incisivos
laterais inferiores também com dois canais; em média 37,5% de
duplicacdo. Concluiram que o exame periapical completo de boca,
contendo 14 tomadas radiograficas, quando realizado, permite o
diagnéstico do nimero de canais nos dentes anteriores inferiores. Os
resultados neste estudo in vivo sdo um complemente das previsdes dos
estudos in vifro. Os autores nac encontraram penhuma relagdo
significante entre o sexo e a idade dos pacientes com o nimero de canais

radiculares.

De Deus™ (1986) descreveu que os incisivos inferiores
possuem forte achatamento no sentido mésio-distal, e as faces proximais
possuem sulcos iongitudinais longos e pouco profundos, sendo o da face
distal mais acentuado. O canal radicular apresenta a correspondéncia da
forma exterior da raiz, tendo, portantc, um pronunciado achatamento no
sentido mésio-distal, podendo ser tdo acentuado que o canal pode
bifurcar-se parcial ou fotalmente. Examinando por diafanizagdo 62
incisivos centrais inferiores de individuos adultos jovens, encontrou 73,4%
com um canal Gnico, 23,4% com dois canais radiculares e um forame
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apical, e 3,2% com dois canais e dois forames. Com relagao aos incisivos
taterais inferiores, examinou também por diafanizagdo 52 dentes,
encontrando 84,6% com canal tnico, 15,4% com dois canais radiculares e
um forame apical. Em média, 21% dos dentes possuiam bifurcacio do

canal radicular.

Castellucci et al.? (1988), ap6s uma cuidadosa revisdo da
literatura sobre anatomia dos incisivos inferiores, apresentam sugestbes
quanto a técnica radiografica, abertura corondria € sondagem do canal
lingual as quais que auxiliam no tratamento desses dentes que possuem
uma anatomia que fregientemente &€ mais complexa do gue a esperada.
Enfocaram trabalhos da literatura que discorrem a importancia do
diagnostico dessa bifurcagao principalmente para a realizagéo da terapia
endoddntica.

Walker™ (1988) estudou a anatomia dos canais
radiculares de duzentos incisivos inferiores da populacdo chinesa. Os
dentes foram extraidos e catalogados guanto ao sexo, a idade e ao tempo
de armazenagem, foram radiografados por vestibular e proximal em um
aparato para a padronizagdo do exame em diferentes dngulos horizontais.
As radiografias foram analisadas com lupa, utilizando duas vezes de
aumento, encontrando 73% dos dentes (146) com um canal radicuiar,
22% dos incisivos centrais com dois canais e um forame apical, e 32%
dos incisivos laterais inferiores; em média 27% dos dentes possuiam dois
canais radiculares e um forame, e somente uma amostra de cada dente
(1%) apresentava dois canais e dois forames apicais.

Bardelli et al.' (1990) ressaltaram que ¢ nao conhecimento
anatdmico do canal radicular & uma das razdes das falhas no tratamento
endodéntico. Os autores examinaram radiografias ortorradiais e latero-
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laterais de 79 incisivos inferiores extraidos e observaram que 29% dos

dentes examinados apresentavam maltiplos canais.

Neo & Chee*® (1990) estudaram 154 incisivos inferiores
por meio de avaliacdo radiografica e encontraram incidéncia de bifurcagiao
do canal radicular, que, segundo os proprios autores, € muito baixa em
relac&o a literatura sobre o assunto. Encontraram 1,3% de bifurcacao e
acreditam na divergéncia devido ao nimero da amostra e & metodologia

adotada.

Clements & Gilboe' (1991) sugerem © acesso por
vestibular para o tratamento endodéntico de incisivos inferiores devido a
grande ocorréncia de dois canais radiculares. Os autores acreditam que
com o acesso por vestibular a identificacéo e a instrumentagéo dos dois
canais, quando presentes, tornam-se facilitadas, e mais estrutura da

coroa dental é preservada.

Perrini et al.’® (1991), realizando sec¢bes horizontais em
varios niveis e subseqiiente exame em um estereomicroscopio,
examinaram 144 raizes de um mesmo nOmero de incisivos inferiores.
Assim, determinaram o nimero de canais radiculares nos tergos cervical,
médio e apical da raiz, e encontraram 36,1% das amostras com
bifurcacéo do canal radicular.

Nattress & Martin® (1991) estudaram radiograficamente in
vitro a incidéncia de duplicacdo do canal radicular de incisivos inferiores.
Utilizaram 455 dentes extraidos que foram radiografados primeiramente
no sentido mésio-distal e posteriormente no sentido vestibulo-lingual. A
idade, o sexo e a raga dos individuos nac foram registrados. Para as
radiografias no sentido mésio-distal, o nimero de dentes encontrados
com canais bifurcados foi de 57 (13%), destes, somente gquarenia
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aparentavam possuir na radiografia vestibulo-lingual imagem que
sugerisse a presencga da bifurcacio; em 17 dentes na radiografia
vestibulo-lingual observava-se somente um canal radicular, porém na
radiografia mésio-distal apresentava dois canais radiculares. Concluiram
que a avaliagdo de incisivos inferiores por uma simples radiografia
ortorradial vestibulo-tingual faz desaparecer a bifurcacdo dos canais
radiculares devido a sobreposicdo das imagens, resultando na falha do
diagnostico de mais ou menos um tergo dos incisivos inferiores com
bifurcagédo do canal radicular.

Kartal & Yanikoglu®* (1992) utilizaram cem amostras para
estudar a morfologia dos incisivos inferiores quanto ao nimero de canais,
seus tipos, ramificagbes e localizacdo do forame apical, bem como a
presencga de deltas apicais. Os dentes foram injetados com tinta da India e
diafanizados. O exame do sistema de canais radicuiares foi baseado na
classificacio de Vertucci’ (1974), e dois novos tipos encontrados foram
classificados como novo grupo. Os autores detectaram a presenga de
dois canais em 45% das amostras sendo que em 37% apresentavam-se
unidos no tergo apical terminando em um forame apical. Neste caso, se o
segundo canal n&oc for encontrado e somente um tratado endodontica-
mente, o selamento de seu apice deveria ser suficiente, por apresentar
somente um forame apical, entretanto canais laterais do canal n&o tratado
podem também causar problemas. Os autores encontraram 8% dos casos
com dois canais e dois forames apicais, e acreditam que a probabilidade
da existéncia de duplicagdo dos canais radiculares de incisivos inferiores
seja de 50%.

Figun & Garino™ (1994) relataram que os avancgos tera-
péuticos na endodontia exigem o conhecimento mais racional da
anatomia e topografia do canal radicular. A disposicdo dos canais
principais e mesmo a dos secundarios e colaterais & muito caprichosa
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com fusdes, bifurcagdes, mudancas de diregdo, presenca de canais
colaterais isolados em quantidade suficiente para formar plexos, tornando
a topografia do canal extraordinariamente irregular. S&o muitas as zonas
em que parece impossivel a penetragdo de qualquer instrumento. A
renovagdo dos conceitos anatomicos modifica os da patologia clinica,
havendo a necessidade da busca de terapéuticas concordantes com as
caracteristicas das estruturas reveladas. Os autores utilizaram para o
estudo o método de transparéncia de Okumura-Aprile faz-se a abertura
coronaria, os dentes sao submersos em formaldeido durante oito horas. A
seguir os dentes sdo impregnados com tinta nanquim na estufa a 60° C
durante seis horas, entdc se adiciona uma solugao de gelatina a 10% e os
dentes voltam & estufa por mais 2 horas, apés as quais esfriam
lentamente. Elimina-se o corante que cobre a superficie externa com
escovas dentais; essa operagdo & complefada durante a descalcificagdo
em acido nitrico a 6%, que deve ser removido periodicamente. A seguir os
dentes sdo lavados em agua corrente e endurecidos numa solugéo de
formol a 10% durante 6 horas. Volta-se a lavar os dentes e passa-se &
imersdao em fenol a 90%, quando comega a diafanizagdo que é
completada pelo uso de salicilato de metila. Os autores relatam a
vantagem da fidelidade do meétodo empregado, ja que o fracasso da
técnica conduz apenas a impossibilidade de observar alguns elementos,
mas nunca a apresenia¢do de imagens correspondentes a estruturas
falsas. Isso se deve ao fato de que em nenhum momento da técnica se
realizam manobras com o denfe ou com o corante que impliqguem a
entrada de tinta em regides que nfo sejam aquelas nas quais isso seja
possivel tdo somente por capilaridade. Os autores classificaram a
probabilidade e os tipos de incisivos inferiores da seguinte maneira: 74%
com canal anico; 0,7%, um canal bifurcado; 20,6%, dois canais
fusionados; 0,7%, dois canais fusionados e depois bifurcados; 4%, um
canal bifurcado e depois fusionado (Figura 4).
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canal canal canais canais canal
unico bifurcado  fusionados fusionados e bifurcado e
depois bifurcados  fusionado

FIGURA 4 - Tipos de canais radiculares'®.

A maior percentagem depois dos canais Unicos foi dos
canais fusionados que sdo descritos como dois canais que tém origem
independente no soalho da cavidade pulpar e depois de um curto trajeto
de comprimento variavel se unem para terminar em um mesmo forame. A
fusdo pode ocorrer em qualquer altura do comprimento da raiz, e a

trajetéria dos canais pode ser reta ou curvilinea.

Karagoz-Kugiikay* (1994) estudou a freqiiéncia de
ramificagdées de canais radiculares em quarenta incisivos inferiores, que
foram instrumentados tendo a superficie externa da raiz recebido uma
camada de esmalte de unha, exceto no forame apical. Os dentes foram
obturados com injecdo de guta-percha termoplastificada e selados.
Sofreram centrifugagdo em tinta da India por vinte minutos a 3.000rpm,
apos terem ficado suspensos em tinta por trinta dias. Observou por meio
de um estereomicroscépio de trinta vezes de aumento que 62,5% dos
dentes apresentaram canais simples; 15%, canais bifurcados, 7,5%,

canais colaterais; e 25%, canais acessorios.

Gomes et al.? (1996) desenvolveram e testaram um
método de modelagem do sistema de canais radiculares, usando resina
vinil, tipo UCAR-VYHD. Trabalharam com 58 incisivos centrais inferiores e
53 incisivos laterais inferiores recém-extraidos. Encontraram 21 incisivos
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centrais (36,2%) com dois canais dos quais dois (9,5%) possuiam dois
forames apicais e 19 (90,5%) um forame apical. Quanto aos incisivos
laterais, 19 dentes (35,8%) possuiam dois canais radiculares, sendo que
dois (10,5%) apresentavam dois forames apicais e 17 (89,5%) um forame

apical.

Kiein et al® (1997) avaliaram in vitro a angulagio
horizontal que proporciona o melhor diagnodstico na identificagdo de
canais duplos em duzentos incisivos inferiores. Grupos de quatro dentes
foram alinhados em um dispositivo de silicone de moldagem na forma do
arco dental inferior. Onze radiografias foram realizadas para cada grupo
de dentes variando o grau de angulagio horizontal de 0° a 50° tanto para
a direita quanto para a esquerda. Os dentes eram entao removidos do
material de impressdo e radiografados por proximal (90°) como
identificador real da duplicagio ou nao do canal radicular. As radiografias
dos dentes no aparato de silicone foram analisadas por cinco
observadores com variados graus de experiéncia. Um escore foi
determinado para ajudar o diagnostico dos observadores. Os
examinadores encontraram 19 dentes (10%) com dois canais radiculares.
Os autores concluiram que os anguios de 40° e 50° causaram muita
sobreposicdo do dente adjacente. A angulagdc Otima, segundo os
autores, foi encontrada em 20° para o lado direitc e 30° para o lado

esquerdo.

Miyashita et al.*® (1997) estudaram o sistema de canais
radiculares de 1.085 incisivos inferiores pelo método de injegdo de tinta
da India a vacuo seguido de diafanizagdo. A grande maioria dos dentes
(87,6%) possuia canal Unico; 101 dentes (9,3%) apresentaram dois canais
e um forame apical; e 34 dentes (3,1%), dois capais e dois forames

apicais.
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Funato et al® (1998) relataram um caso clinico de
incisivos centrais inferiores com dois canais radiculares. Os dentes
apresentavam inadequado tratamento endoddntico com {esdo radioltcida
periapical, que foi reparada apés retratamento dos dois canais em cada
um dos incisivos centrais inferiores. Os autores relatam que segundo Ingle
& Beverridge® (1976) geralmente os incisivos inferiores tém um canal e
um forame apical (58%) ou dois canais e um forame (40%). Entretanto, a

ocorréncia de dois canais e dois forames apicais é rara.

Mauger et al.*® (1998) estudaram a morfologia do canal
radicular em diferentes niveis de secgdo de cem incisivos inferiores.
Avaliaram a prevaiéncia e a localizagdo de dois canais radiculares, e
descreveram a anatomia que pede ser encontrada durante a apicetomia.
As secgdes da raiz foram a um, dois e trés milimetros do apice, simulando
uma secgio de 20° em bisel cirtrgico. A prevaléncia de dois canais foi de
2% a 1mm, 0% a 2mm e 1% a 3mm. Nestes niveis de raiz, o canal
raramente era dividido por estrutura de tecido dentinario. Um istmo de
dentina estava presente em 20% com 1mm, 30% com 2mm e 55% com

3mm.

Oliveira et al.’® (1999) relataram que o sucesso da terapia
endoddntica exige que o cirurgifo-dentisia tenha um completo
conhecimento da morfologia do canal radicular para que possa
reconhecer a presenca de um canal adicional. Descrevem um caso clinico
onde o paciente necessitava de terapia endoddntica dos incisivos
inferiores para futura reabilitacdo protética de sua dimensdo vertical.
Durante a radiografia inicial, ortorradial, os autores notaram a falta de
radioluscéncia no tergo médio dos canais radiculares dos dentes, fato que
deve deixar o profissional atento para a presenca de bifurcagdes ne canal
radicular. Os dentes receberam isolamento absoluto e abertura coronaria,
até o momento da exploragao para cdontometria dos canais radiculares.
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Os autores acreditavam estar trabalhando em dentes com canais
radiculares nicos, porém o conhecimento da ocorréncia de bifurcagao, a
correta abertura coronaria e o auxilio de radiografias com variacéo da
angutacao horizontal possibilitaram a visualizagdo do canal lingual desses
dentes. Os autores concluiram que é necessario realizar um exame
radicgrafico completo antes de iniciar a terapia endodéntica para que nao
ocorra o negligenciamento de canais adicionais de incisivos inferiores.

Oliveira et al.*? (1999) realizaram um trabalho onde foram
utilizados 1.081 incisivos centrais inferiores e 1.034 incisivos laterais
inferiores. Os denies foram dispostos lado a lado sobre fiimes para
radiografias panoramicas e radiografados no sentide vestibulo-lingual e
mésio-distal. As radiografias foram analisadas sobre um negatoscépio,
tendo enconfrado 11,3% (122 dentes) de canais duplos nos incisivos
centrais inferiores e 9,3% (96 dentes) nos incisivos laterais inferiores.
Portanto, 218 dos incisivos inferiores {10,3%) analisados apresentaram
essa condicdo. Estes 218 dentes que apresentavam dois canais
radiculares foram radiografados em filmes periapicais, e a andlise dessas
radiografias mostrou que, no grupo dos incisivos centrais inferiores, 113
dentes (92,6%) apresentavam uni&o dos dois canais no tergo apical para
terminarem em um unico forame e nove dentes (7,4%) apresentavam dois
canais que terminavam em forames apicais distintos. No grupo dos
incisivos laterais inferiores, encontraram noventa dentes (93,7%) com dois
canais radicuiares terminando em um forame apical e seis dentes (6,2%)
terminando em dois forames apicais (Figura 5). Em resumo, 203 dentes
{93,1%) dos incisivos inferiores apresentavam canais duplos terminando
em um forame apical e 15 dentes (6,9%) em dois forames apicais.
Concfuiram que 10,3% dos incisivos inferiores apresentam bifurcagao de
seu canal radicular. Sugerem que o clinico deve realizar sempre um
exame radiografico em varias angulacbes para detectar a duplicagac de
canal dos incisivos inferiores, antes de iniciar a terapia endoddntica.



FIGURA - Incisivos centrais inferiores: a) com dois canais radiculares e um
forame apical, b) dois canais radiculares e dois forames apicais.

Incisivos laterais inferiores: ¢) com dois canais radiculares e um

forame apical, d) dois canais radiculares e dois forames apicais®.
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2.2 Radiografia digital direta

O Radiovisiography (RVG) foi introduzido como uma
alternativa para as radiografias intra-orais convencionais, sendc um
sistema digital de imagem rapida que utiliza um sensor intra-oral no lugar
do filme radiografico, e que pode produzir clinicamente boas imagens
periapicais com baixa dose de radiagdo.

Um dos primeiros estudos sobre o RVG foi reafizado por
Mouyen et al.** em 1989, em que demonstraram baixa dose de radiagio,
imagens rapidas, mas com menor resolucado que o filme convencional.
Consideraram também que qualquer perda de nitidez, na imagem do
RVG, podera ser superada pelo aumento de informagbes obtidas pela
intensificagdo da imagem. Essa intensificagdo ou realce & um recurso
oferecido pelo aparelho, que permite modificacdo nos niveis de cinza que
favorece a visualizagio da imagem.

Horner et al.* (1990) avaliaram o RVG e concluiram que
apesar de algumas limitagSes, como o tamanho e a forma do sensor intra-
oral e a impossibilidade da produgdo de radiografias oclusais e
interproximais com ele, esse novo sistema de imagens réapidas era capaz
de produzir boas imagens periapicais para o uso clinico, com uma
distorgio minima limitada & periferia da imagem. Os autores sugeriram
que o RVG teria valor particular na endodontia, para o exame da imagem
do sistema de canais radiculares e para a determinagio da extenséo das
raizes, e que ele seria um auxiliar e ndo um substituto da radiografia

convencional.

" Trophy. Paris - Franca
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Shearer et al.®® (1990) realizaram um trabalho em que
especificaram todos os componentes do RVG e compararam in vitro a
imagem dos canais radiculares obtidas pelo RVG e pela radiografia
convencional. Os autores utilizaram sessenta dentes extraidos que foram
fixados em biocos de polimetilmetacrilato € submetidos & radiovisiografia,
devidamente padronizada para cada grupo de dentes, e a radiografia
convencional, também com a técnica padronizada no que diz respeito: ao
tipo de filme, a dosagem de radiagdo, a distancia foco-receptor e ao
processamento. Concluiram que nac houve diferenca estatisticamente
significante entre a percentagem de alcance visivel do canal radicular
entre o RVG e a radiografia convencional in vifro. Afirmaram, ainda, que o
RVG tem a vantagem de ser rapido e utilizar baixas doses de radiagfo.

Russell & Pitts®™ (1983) observaram que o RVG estava
sendo avaliado por diversos autores sob o ponto de vista de suas
caracteristicas fisicas. Os autores avaliaram o sistema RVG utilizado
rotineiramente no Departamento de Odontologia Pediatrica de um
hospital, levando em consideragéo os seguintes quesitos: a aceitagao por
parte do paciente, a facilidade de seu uso e avaliagdo subjetiva do
operador sobre as imagens produzidas pelo aparelho. Concluiram, com
base nas respostas obtidas pelas criangas examinadas e pelos
operadores avaliados, que as radiovisiografias, em geral, sdo boas
alternativas a radiografia intra-oral convencional. Relataram, ainda, que o
uso do RVG em cria‘ngas & benéfico também pela baixa dose de radiagao

emprégada.

Russell & Pitts® (1993) realizaram outro trabalho com o
objetivo de comparar in vitro a sensitividade e a precisao do diagnéstico
para carie, utilizande radiografias interproximais convencionais com filme
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de velocidade D e E, e imagens impressas do RVG no modo basico que
$30 as videocopias as quais se constituem o principal método de arquivo
de imagens radiovisiograficas. Concluiram nesse estudo in vifro, em que
120 dentes humanos permanentes foram utilizados, que as videocdpias
de RVG no modo basico tém sensitividade mais baixa para a detecgéo de
lesbes cariosas adjacentes do que as radiografias interproximais
convencionais. Entretanto, nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi encontrada entre os trés métodos para o diagnostico de
caries. Os autores sugerem que trabalhos adicionais utilizando os
diferentes modos disponiveis e imagens eletronicamente modificadas sdo

recomendados.

Soh et al.™2 (1993) compararam a dosagem de radiagédo
necessaria para a obtencdo de boas imagens com o RVG e com o filme
radiografico convencional. Utilizaram um cranio humano seco ¢om a
denticio permanente completa, sendo realizadas imagens periapicais de
boa qualidade com o RVG e com radiografia convencional. A dose de
radiagéo foi mensurada pelo teste de termoluminescéncia (TLD) que é o
método estabelecido para monitoramento a exposi¢cao de radiacdo em
operadores de raios-X da area da saide. Com os resultados obtidos os
autores conciuiram que o RVG requer baixa dose de exposigao, somente
22 3% da usada para a radiografia convencional.

Leddy et al.?® {1994) fizeram um estudo com a proposta
de comparar a imagem do RVG com a radiografia convencional no ajuste
do comprimento de limas endoddnticas. Foram utilizadas seccdes de
cadéveres humanos com primeiros e segundos molares. As limas foram
inseridas dentro dos canais com comprimentos selecionados ao acaso,
desde 4mm aquém do apice radiograficc até 3mm além dele. Radiografias
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e radiovisiografias foram realizadas para determinar o ajuste necessario
para colocar uma lima a 0,5mm do 4pice radiogréafico. Por meio dos
resultados, os autores concluiram que nao houve diferencas significativas
entre o uso do RVG e do raios-X convencional para os endodontistas
realizarem a odontometria. Ficou fundamentado com esse estudo gue: o
ajuste acurado do comprimento de limas pode ser feito pelos dois tipos de
imagem; o RVG nado é significantemente melhor que a radiografia
convencional; e, em ambos os métodos avaliados, o RVG é preferive! por

causa da significante reducao da dose de radiacdo.

Ellingsen et al."” (1995) estudaram o RVG, comparando-o
com a radiografia convencional com duas vezes de aumento. Isso foi feito
visando a determinagéo do comprimento dos canais radiculares com limas
endodonticas do tipo Kerr # 8 e 10. Foi avaliada a nifidez das limas em
relagio ao apice radiografico. Cinco imagens de radiovisiografia foram
comparadas com radiografias convencionais com filmes D-speed e E-
speed. Os tipos de radiovisiografia foram: simples, intensificada,
negativo/positivo, zoom padrdo e zoom no modo negativo/posifivo e
intensificada. Os dois tipos de filmes convencionais também foram
comparados. Os autores encontraram os seguintes resultados: o zoont no
modo negativo/positivo era estatisticamente equivalente as radiografias
com filme D-speed e superior as radiografias com filme E-speed; o zoom
simples era também superior as radiografias com filme E-speed; e as
radiografias com filme D-speed eram estatisticamente superiores as com

filme E-speed.

Ellingsen et al." (1995) continuaram o estudo anterior,
com a mesma metodologia de comparacéo da nitidez na determinagéo do
comprimento de canais radiculares com limas endoddnticas tipo Kerr# 8 e
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10 entre 0 RVG e a radiografia convencicnal com duas vezes de
aumento. Esse estudo fol realizado clinicamente em canais mésio-
vestibulares de molares superiores. Os autores conciuiram que os
resuitados do trabatho realizados in vitro ndo podem ser transferidos para
a situagdo clinica onde os achados foram diferentes. As imagens do filme
D-speed foram estatisticamente superiores aos cinco fipos de imagens do
RVG, quatro das imagens do RVG foram equivalentes as do filme E-
speed, € o filme D-speed permitiu melhor reconhecimento superior das
limas quando comparadas as imagens do E-speed. Entretanto, a
identificac@o acurada das limas foi encontrada em 95% com imagens em

zoom no modo negativo/positivo do RVG.

Ong & Pitt Ford * (1995) compararam as imagens do
RVG com imagens convencionais do filme D-speed utilizando a
determinagéo do comprimento de vinte dentes em mandibulas secas com
simulacdo de tecido mole. Paralelamente, um estudo clinico foi também
conduzido em pacientes que estavam recebendo tratamento endoddntico
de molares inferiores, sendo obtidos 35 comprimentos de raizes. Os
resultados em ambos os estudos mostraram que n&o houve diferenca
estatisticamente significante na estimativa do comprimento das raizes
usando os dois sistemas de imagens. Além disso, o estudo clinico
demonsirou a viabilidade do uso efetivo do RVG durante o tratamento de

canais radiculares, com a obtengéo de imagens rapidas.

Dagenais & Clark™ (1995) compararam as imagens do
RVG com as obtidas pela radiografia com filme convencional. Para isto,
construiram dez modelos com oito dentes extraidos, cada um com
simulagdes de caries proximais confeccionadas com brocas. Os autores

concluiram que o RVG foi desenvolvido para a obtencdo de imagens
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instantaneas para serem visualizadas no monitor do aparetho pelo
cirurgido-dentista e pelo paciente, e também para reducdo da dose de
radiacdo. O trabalho mostrou gue o sistema tem sido proveitoso para
diagnosticos de pequenas lesdes incipientes, como as simuladas nesse
estudo, porém o preciso diagnéstico no monitor ndo € tao rigoroso quanto
aos obtidos pelo filme radiografico convencional, pois somente 76%
dessas lesGes foram observadas pelo RVG e 85% com o filme

radiografico convencional.

Tirrell et al.’™® (1996) afirmaram que o diagnéstico é
fundamental em endodontia, e a interpretagao de lesdes dsseas € uma
etapa muite critica no processo de diagndstico, sendo as radiografias
usadas extensivamenie como ajuda para a deteccdc de lesGes
periapicais. Os autores propuseram-se a determinar se o sistema RVG
permitia a detecgio de lesdes criadas quimicamente na cortical 6ssea de
cadaveres humanos mais precocemente que a radiografia convencional.
Concluiram que quando ndoc existia lesdo, nenhuma diferencga significante
foi encontrada entre 0 RVG e a radiografia convencional, entre 12 e 24h
apos a aplicagdo do acido que promovia a lesdo quimica, a imagem do
RVG permitiu identificacdo das lesdes mais precocemente que a
radiografia convencional, e nenhuma diferenca foi encontrada entre o
RVG e a radiografia convencional apds 36h da aplicagdo do acido.

Versteeg et al.”® (1997) avaliaram o RVG e afirmaram que
as principais vantagens das imagens diretas quando comparadas com as
indiretas sao: obteng¢do de imagem em tempo real, baixas doses de
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radiacéo (90% menor) e a ndo dlilizagdo de produtos quimicos durante o

processamento .

Watanabe et al.”? (1999) preocuparam-se com a correta
determinacéo da extensdo da doenca que € importante principaimente em
lesfes extensas, tais como cistos e tumores. As caracteristicas dos
bordos da lesdo e sua relagdo com as estruturas vizinhas influenciam no
diagndstico e no plano de tratamento. Uma razdo comum para falhas de
diagndéstico € a insuficiente coberiura da drea de interesse, tornando dificil
a avaliagcdo e, até mesmo, a detecgio de lesdes dsseas extensas. Uma
desvantagem desses sistemas sem filme para a radiografia dental é o
pequeno tamanho da area capturada pelo sensor, pois,
conseqiientemente, sdo necessarios exames suplementares, nos quais
métodos correntes intra-orais podem ser suficientes.

Saad & Al-Nazhan® (2000) trabalharam com 14 dentes
que receberam tratamento endodéntico usando um lecalizador apical e o
RVG. Utilizaram o localizador apical para determinar o comprimento de
trabatho, realizaram o preparo biomecanico e, entao, um cone principal foi
provado e avaliado por uma radiovisiografia para a realizagdo da
obturagdo. Uma radiovisiografia pos-operatoria avaliou a obturagéio final.
Um exame clinico e radiovisiografico, ap6s seis a oito meses, foi realizado
revelando que os tratamentos foram satisfatérios. Os autores concluem
gue essa técnica pode ser Util para pacientes com estado de salde
comprometida que ndo devem ser submetidos a exposi¢do excessiva ou

repetitiva de radiagdo.

*citado em:
NORDIC BIOTECH: News. Sdo Paulo: Nordic Biotech, v.4, n.10, p.6-7, 1999
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Oliveira et al.*® (2001) compararam in vivo as estruturas
anatdmicas da mandibula, utilizando imagens convencionais e radiovi-
siografia. Cada paciente foi submetido a dois tipos de exames,
radiografico com filme convencional e radiovisiografico. Foi examinado um
hemi-arco inferior direito de cada paciente. As radiografias de cada
paciente foram analisadas em negatoscépio juntamente com as
radiovisiografias do mesmo no monitor do RVG, e um quadro fot
preenchido de acordo com a andlise com cédigos que classificavam as
imagens. Os autores concluiram que nao houve diferenca estatistica entre
os dois métodes. Durante o manuseio dos aparethos, observaram gque o
tamanho e a faita de flexibilidade do sensor intra-oral utilizado pele RVG
dificuita a realizagdo do exame de algumas regides. O RVG, segundo os
autores, tem como vantagens sobre o método radiografico convencional
um menor tempo de exposicdo, a imagem rapida no monitor € 0s recursos
de manipulagdo de imagem que o aparelho oferece; a radiografia
convencional tem como vantagem sobre o RVG o arquivo dos dados, pois
a impressédo em papel especial do RVG perde a nitidez obtida no monitor,
e o papel torna-se velado na presenca de calor, 0 que ndo ocorre com a
pelicula radiografica arquivada que teve processamento correto.

Béscolo et al® (2001) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar subjetivamente a qualidade de imagem de dois
sistemas digitais CCD, de um sistema digital de armd@zenamentd de
fosforo, do filme digitalizado e do filme E-speed. Concluiram por meio dos
resultados obtidos que o sistema de armazenamento de fésforo
apresentou o methor desempenho dentre os varios grupoes, porém todos
os sistemas estudados podem oferecer imagens em condigdes ideais de

diagnéstico.
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Mauriello & Platin®? (2001) descrevem os componentes do
RVG e sua evolucdo. Uma das caracteristicas do novo sensor intra-oral é
Sua menor espessura e a area maior de sensibilizagéo com a radiacdo em

relagéo ao antigo sensor intra-oral.



3 PROPOSICAO

O objetivo neste trabalho é estudar e comparar, in vivo e
in vitro, a incidéncia de bifurcagao do canal radicular de incisivos inferiores
por meic da técnica de distalizacdo do feixe de raios-X, utilizando o
método radiografico digital direto, a radiovisiografia.



4 MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado em duas partes: in vivo e
in vitro.

Para a realizagdo do estudo in vivo foram selecionados
cem alunos da Faculdade de Odontologia do Campus de S&o José dos
Campos - UNESP, tendo como requisito principal a presenca dos incisivos
inferiores integros tofalizando dessa forma quatrocentos incisivos
inferiores. Todos os pacientes, apds receberem esclarecimentos sobre o
exame radiovisiografico, autorizaram por escrito a sua realizacéo, de
acordo com o Comité de Etica e Pesquisa (Anexo A).

Para a realizacao do estudo in vitro foram selecionados
duzentos incisivos inferiores integros, sendo cem centrais e cem laterais,
todos pertencentes ao acervo da Disciplina de Anatomia da Faculdade de
Odontologia de Sac José dos Campos - UNESP.

Nos exames in vivo e in vifro foram realizadas
radiovisiografias ortorradiais da regido dos incisivos e caninos. No grupo
in vifro foram ainda realizadas radiovisiografias no sentido mésio-distal.

"Protocolo n°026/2000-PH/CEP
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4.1 Material

O aparelho utilizado para a realizagao dos exames foi o
Radiovisiography (RVG) que possui quatro componentes bésicos:
conjunto de raios-X com temporizador eletrénico, unidade de
processamento da imagem, sensor inifra-oral e impressora.

O conjunto de raios-X com temporizador eletrénico
consiste em um tubo de raios-X, com gerador operando a 70Kvp, € 8mA
com cilindro de 20cm e feixe circular de 6cm de didmetro, equipado com
um temporizador eletrénico, controlado por microprocessador que
possibilita pequenas exposicdes de raios-X (0,02s).

A unidade de processamento da imagem abriga os
equipamentos que digitalizam a imagem, o processador, o armazenador
de sinais analégicos do sensor intra-oral e o monitor onde a imagem é

exposta (Figura 6).

FIGURA 6 - Aparelho de radiovisiografia: a) conjunto de raios-X com temporizador
eletrénico; b) unidade de processamento da imagem.
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O sensor intra-oral contém um écran ou placa intensifica-
dora de terras raras de 26 x 18mm em um revestimento de plastico rigido
de 40,6mm de comprimento, 22,8mm de largura e 14mm de espessura,

utilizado com um posicionador préprio para ele (Figura 7).

FIGURA 7 - Posicionador e sensor intra-oral.

A placa intensificadora esta unida opticamente a um
conjunto de dispositivos de carga acoplada - CCD (Charge Coupled
Device). Quando os raios-X incidem na placa, a fluorescéncia obtida é
conduzida por um sistema oOptico para a ligagdo de carga acoplada (CCD).
Este dispositivo CCD detecta o padrao de luz e traduz em um sinal
elétrico, que é recebido pela unidade de processamento de imagem
(Shearer et al.*® ,1990).

A impressora utilizada foi da marca Sony que ¢é ligada a
unidade de processamento da imagem, para a producao de um registro
permanente da imagem da tela.

O sinal analdgico obtido no CCD do sensor intra-oral,
apés a exposicdo a radiagdo, é armazenado na unidade de
processamento da imagem e convertido em digital com 256 niveis de
cinza. A imagem fotografica preta e branca € composta por varios tons de

cinza, fundidos sem interrupgao.

" Sony Corporation, Tokio, Japio.
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Esses se sobrepSem gradativamente do preto ao branco,
formando tons continuos. Para converter uma imagem desse tipo em
digital, deve-se cortd-la em pontos individuais de informacéo, que séo
distribuidos em forma de grade quadriculada ou matrizes, no processo
denominado digitalizagdo. A cada ponto atribui-se um valor numeérico
baseado em seu britho (do preto ao branco, passando pelos niveis de
cinza), além de um par de coordenadas, para a coluna e a linha onde se
localiza o ponio da imagem. Os fabricantes de equipamentos de imagem
adotaram escalas logaritmicas de cinza de 8 bifs (digitos binarios) para
representar 256 niveis de brilho ou 256 tons de cinza.

No monitor, quando o modo normal esta selecionado,
guatro formatos diferentes de tela estdo a disposigdo para serem
utilizados. No formato da tela convencional, a imagem da radiovisiografia
& iniciaimente ampliada quatro vezes; com a radiovisiografia seqiiencial
esta passa a ser armazenada em até quatro guadrantes menores. A
ulima imagem realizada aparece no quadrante maior € Nno menor
consecutivamente (Figura 8a).

A imagem que estd no quadrante maior da tela
convencional pode receber o recurso zoom parcial, entac obtém-se uma
nova tela com dois retdnguios. A imagem € manipulada por meio de um
retangulo menor que se pode movimentar para a regido onde sera
efetuado o aumento (Figura 8b).

QO aparetho permite ainda que a radiografia seja realizada
no modc zoom de aita resolucdo para se conseguir aumento ainda maior
que o zoom mostrado anteriormente. A area selecionada com o retangulo
pode ser direcionada dentro da imagem para modificar as dreas de zoom

(Figura 8c).



FIGURA 8 - Imagens radiovisiograficas: a) tela convencional; b) zoom parcial
da imagem a direita; c) zoom de alta resolugéo a direita.
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Essa unidade de processamento da imagem permite,
enquanto a informac@o da imagem de raios-X estiver amazenada no
monitor, fazer o processamento de imagens que se refere a alteracdes e a
analise de informacdes relativas a imagem, para intensificar visualmente
ou avaliar aspectos ndo aparentes de imediato em sua forma original. A
manipulacdo eletronica refere-se ao: ajuste de contraste e brilho; rotacio
da imagem; conversdo negativo/positivo; zoom parcial e zoom de alta
resolucdo. A manipulacdo € realizada sempre na imagem que estd no
retangulo maior da tela convencional ou no modo zoom.

Todas as imagens podem sofrer ajuste nos niveis de
cinza, graduados para o branco com valores de 1 a 16 e para o preto
também com valores de 1 a 16, clareando ou escurecendo a imagem. Na
Figura 9a o contraste estd em uma posicéo intermediaria chamada de
linear no lado esquerdo, e no lado direito observa-se aumento de
graduacdo passando do linear para o preto 6 e obtendo maior contraste,
Também no zoom parcial pode-se ulilizar a conversdo negativo/positivo,
onde o que é radiopaco torna-se radiolicido e vice-versa (Figura 9b). A
imagem convertida negativo/positivo também pode sofrer alteracéo de
contraste dos niveis de cinza.

Os dentes utilizados no estudo in vilro foram posicionados
em um modelo para endodontia, onde ja se encontravam fixados dois
caninos inferiores simulando assim a porgao anterior do arco dental. Este
tipo de modeio foi escolhido devido a presenga de alvéolos, o que
permitia a colocagdo dos dentes selecionados sempre na mesma posi¢ao.
QOutra caracteristica que nos levou a escolher este tipo de modelo foi a
presenca de ranhuras no soatho, o que permitia o posicionamento do
sensor intra-oral do RVG sempre na mesma posigao (Figura 10).
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FIGURA 9 - Imagens radiovisiograficas: a) zoom parcial com aumento do
contraste; b) zoom parcial com conversdo negativo/positivo.

FIGURA 10 - Modelo com os dentes em posigao.
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4.2 Método

4.2.1 Estudo in vivo

O exame foi realizado utilizando-se a técnica periapical do
paralelismo com cilindro longo e o posicionador do RVG para o uso do
sensor intra-oral no local do filme radiografico, com distancia foco-receptor
de 40cm (Figura 11). O tempo de exposicao foi selecionado automatica-
mente pelo temporizador eletrénico do aparelho, para a regido de
incisivos e caninos inferiores (0,02s).

FIGURA 11 - Exame in vivo com o RVG.

Os pacientes foram protegidos com avental de chumbo
durante a realizagdo dos exames, e o sensor intra-oral foi revestido com

filme plastico visando biosseguranca.
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Em cada paciente foram realizadas trés radiovisiografias,
uma ortorradial para os incisivos inferiores e duas ortorradiais para os
caninos, assim sendo de cada paciente obtivemos duas amostras, que
constam de uma radiovisiografia ortorradial dos incisivos inferiores e uma
ortorradial do canino, onde visualizamos 0s incisivos com desvio de 20°
distaimente, o que possibilita a visualizagdo da bifurcacdo do canal
radicular dos incisivos inferiores, quando existente. Observamos também
a alteracdo da radiolucidez cérvico-apical e as linhas radiollcidas
longitudinais que sao indicativos radiograficos de bifurcagéo.

No presente trabalho utilizamos a tela no modo
convencionai (Figura 12). A imagem foi visualizada e analisada no
monitor, onde aparece aumeniada trés vezes e meia, utilizando os
recursos de zoom parcial, ajuste de contraste e britho e conversao
negativo/positivo. Subjetivamente ajustamos o grau de intensificagado
(niveis de cinza) até conseguirmos a imagem o6tima para cada caso.
Todas as imagens ainda foram impressas em papel especial para o

arquivamento das amostras.

4.2 2 Estudo in vitro

A técnica para a realizacdo do estudo in vitro com os
dentes no modelo foi a mesma utilizada no estudo in vivo, a periapical do
paralelismo com cone longo, distancia foco-receptor de 40cm, tempo de
exposigdo de 0,02s. Os dentes foram numerados e radiovisicgrafados em
grupos. Em cada grupo de quairo dentes (3.2, 3.1, 4.1 e 4.2) foram feitas
duas radiovisiografias ortorradiais para os incisivos infericres e duas
ortorradiais para os caninos (Figura 13).

Nas radiovisiografias observamos a presen¢a ou auséncia
de bifurcacdo do canal no menitor do RVG, no modo normal, utilizando os

recursos disponiveis (Figura 14).



FIGURA 13 - Exame in vitro: a) ortorradial para incisivos inferiores, b) ortorradial
para caninos inferiores.

FIGURA 14 - Imagens radiovisiograficas do estudo in vitro no sentido vestibulo-
lingual.
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Apo6s a realizagdo das radiovisiografias dos dentes no
modelo (sentido vestibulo-lingual), eles foram removidos e radiovisiogra-
fados por mésio-distal pela técnica periapical do paralelismo com
distancia foco-receptor de 30cm e tempo de exposicdo de 0,02s. Os
dentes foram fixados dois a dois no sensor intra-oral por sua face mesial
(Figura 15).

FIGURA 15 - Radiovisiografia no sentido mésio-distal.

As imagens foram analisadas no monitor do RVG e
impressas em papel especial para isso (Figura 16).

Todos os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica pelo teste qui-quadrado (X?) e pelo coeficiente de associagao
de Yale.
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FIGURA 16 - Imagens radiovisiograficas do estudo in vitro no sentido mésio-
distal e zoom a direita.
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5 RESULTADOS

O objetivo de nosso estudo foi avaliar a percentagem da
incidéncia de bifurcagdo do canal radicular dos incisivos inferiores e
comparar a probabilidade de sua visualizago em circunstancias clinicas,
com incidéncias vestibulo-finguais (V-L) dos dentes posicionados no arco
dental inferior e com a incidéncia mésio-distal (M-D).

No estudo in vivo, realizamos radiovisiografias em cem
pacientes, portanto analisamos duzentos incisivos centrais inferiores e
duzentos incisivos laterais inferiores, totalizando quatrocentos dentes.

Analisamos durante o estudo in vivo dentes com canal
Unico, canal bifurcado e com indicativos de bifurcacdo que correspondem
a perda brusca da radiolucidez cérvicc-apical ou mudang¢a de densidade
radiografica no canal radicular e linhas radiolcidas longitudinais
lateralmente dispostas na raiz devido ao seu achatamento mésio-distal.

Na Tabela 1 apresentamos os resultados dos dentes com
canal unico e canal bifurcado juntamente com os que mostraram
indicativos radiovisiograficos de bifurcacéo.

Tabela 1 - Resultados do canal Gnico e agrupados dos canais bifurcados
e com indicativos de bifurcacao, do estudo in vivo, em valores

percentuais
Canal Gnico Canal bifurcado e com Total
indicativo de bifurcacao
inc. centrais 40,5% 9.5% 50%
inc. laterais 42% 8% 50%

total 82,5% 17,5% 100%
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Portanto em valores percentuais no estudo in vivo
observamos que 82,5% dos incisivos inferiores possuem canal unico e
17,5% possuem bifurcagdo ou caracteristicas radiovisiograficas que
indiquem a presenga de bifurcagao.

A Tabela 2 mostra os resultados em valores absolutos e
percentuais dos dentes que apresentaram canal (nico, canal bifurcado e

canal com indicativo de bifurcacao.

Tabela 2 - Resultado do estudo in vivo em valores absolutos e percentuais

Canal unico Canal Indicativo de Total
bifurcado bifurcagao

inc. centrais 162 405% 22 55% 16 4% 200 50%
inc. laterais 168  42% 22 55% 10 2,5% 200 50%
totat 330 825% 44 1% 26 6,5% 400 100%

O resultado do estudo in vivo em valores percentuais
mostra que 11% dos incisivos inferiores apresentaram bifurcacéo do canal
radicular e 6,5% apresentaram caracteristicas radiovisiograficas que
indicam a presenca de bifurcagéo do canal radicular.

Na Figura 17 apresentamos algumas imagens onde
visualizamos a bifurcagdo do canal radicular. Na Figura 18 aigumas
imagens ilustram dentes com caracteristicas indicativas de bifurcagao do
canal radicular, observadas durante os exames in vivo, que sio a perda
brusca da radiolucidez cérvico-apical e a presencga de linhas radiollicidas

longitudinais lateraimente dispostas na raiz.



FIGURA 17 - Imagens de bifurcagdo de canais radiculares no estudo in vivo e
respectivo zoom a direita.
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FIGURA 18 - Imagens com caracteristicas indicativas de bifurcacao de canais
radiculares no estudo in vivo e respectivo zoom a direita.
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No estudo in vifro radiovisiografamos cem incisivos
centrais inferiores e cem incisivos laterais inferiores no modelo (V-L). Na
Tabela 3 observamos que os dentes que apresentaram canal Unico
corresponderam a 85% e o0s que apresentaram canal bifurcado
juntamente com os que apresentaram indicativos de bifurcagéo

corresponderam a 15% dos incisivos inferiores.

Tabela 3 - Resultados do canal Unico e agrupados dos canais bifurcados
€ com indicativos de bifurcagédo, do estude in vifro, no modeio
em valores percentuais

Canal Unico Canal bifurcado e com Total
indicativo de bifurcagao
inc. centrais 42,5% 7.5% 50%
inc. laterais 42,5% 7,5% 50%
total 85% 15% 100%

A Tabela 4 mostra os resultados em valores absolutos e
percentuais dos dentes com canal Unico, canal bifurcado e com
caracteristicas indicativas de bifurcagéo. Cbservamos 8% dos dentes com

canais bifurcados e 7% com indicativos de bifurcacéo.

Tabela 4 - Resultado do estudo in vifro no modelo em valores absolutos e
percentuais

Canal tnico Canal Indicativo de Total
bifurcado bifurcagéo
inc. centrais 85 425% 9 4.5% 6 3% 100 50%
inc. laterais 85 42,5% 7 3,5% 8 4% 100 50%
total 170 85% 16 8% 14 7% 200 100%
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Os mesmos dentes radiovisiografados no modelo no
sentidoc V-L foram radiovisiografadocs no sentido M-D, onde observamos
também a presenca ou auséncia da bifurca¢dc do canal radicular. Nesta
parte do estudo in vifro (M-D), observamos que 25 incisivos centrais
inferiores e 15 incisivos laterais inferiores apresentavam bifurcacdo do
canal radicular totalizando 20% da amostra (Tabela 5).

Tabela 5 - Resultado das radiovisiografias do estudo in vitro no sentido
mésio-distal em valores absolutos e percentuais

Canal Unico Canal bifurcado Total
inc. centrais 75 37,5% 25 12,5% 100 50%
inc. laterais 85 42,5% 15 7.5% 100 50%
total 160 80% 40 20% 200 100%

A Tabela 6 mostra a comparacgdo do estudo in vitro no
modelo (sentido V-L) com as radiovisiografias no sentido M-D dos
mesmos dentes, pois observamos varias situagdes: em dez incisivos
centrais e seis incisivos laterais inferiores no sentide V-L ndo observamos
bifurcagédo e no sentido M-D havia bifurcagédo; em nove incisivos centrais
e cinco incisivos laterais observamos a bifurcagdo no sentide V-L e
confirmamos sua presenca no sentide M-D; em seis incisivos centrais e
quatro incisivos laterais notamos a perda de radiolucidez cérvico-apical no
sentido V-L, indicando a presenga de bifurcagdo e confirmamos no
sentidc M-D; em quatro incisivos laterais observamos a perda de
radiolucidez cérvico-apical no sentido V-L, porém a bifurcagdo néo foi
confirmada no sentido M-D; e em dois incCisivos centrais inferiores
observamos a bifurcacdo no sentido V- e esta nao foi confirmada no
sentido M-D. Nos demais 154 dentes observamos canal tnico no sentido
V-L, tendo sido confirmado nas radiovisiografias no sentido M-D.
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Tabela 6 - Resultado comparativo das radiovisiografias do estudo in vitro
no sentido vestibulo—lingual e no sentido mésio-distal

Incisivo Central Incisivo Lateral
n°do dente V-L M-D n® do dente V-L M-D
3 néao sim 1 sim sim
18 néo sim 9 indic. nao
22 sim sim 13 indic. sim
23 nao stm 40 nao sim
26 nao sim 49 sim nao
39 nao sim 64 sim nao
43 nao sim 73 sim sim
63 sim sim 88 n&o sim
70 néao sim 89 indic. nao
74 indic. sim 105 indic. nao
79 nao sim 109 indic. sim
91 sim sim 116 n&o sim
98 nao sim 125 indic. sim
102 sim sim 153 sim sim
107 indic. sim 156 nao sim
110 néc sim 157 indic. nao
111 sim sim 160 indic. sim
127 sim sim 172 sim sim
138 sim sim 180 nao sim
1561 indic. sim 188 sim sim
166 sim sim 196 néo sim
170 indic. sim
175 indic. sim
190 sim sim

185 indic. sim




Na Figura 19 apresentamos algumas imagens dos dentes
descritos na Tabela 6, no sentido V-L e no sentido M-D.

2000 07 o

FIGURA 19 - Imagens do estudo in vitro: a) radiovisiografia ortorradial para
canino no sentido vestibulo-lingual, b) radiovisiografia no sentido
mésio-distal, ¢c) zoom da radiovisiografia no sentido mesio-distal.
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Em nosso estudo in vitro utilizamos o teste de qui-
guadrado (Xz) para compararmos as radiovisiografias no sentido V-L e no
sentido M-D. Este teste consegue medir a discrepancia entre duas
varidveis qualitativas mutuamente exclusivas (a observagdo ou ndo da
bifurcacdo ou indicativos de bifurca¢do no canal radicular) e verificar a
independéncia ou nao dessas variaveis. No qui-guadrado (X3 qualquer
resultado diferente de zero mostra que existe uma correlagao entre os
estudos radiovisiograficos no sentido V-L e no sentide M-D.

Uma vez que o qui-quadrado (X?), pela prépria definigao,
néo possui limite superior, pois varia de zero a mais infinito, seu valor por
si s6 nao permite avaliar nem o grau, nem o sinal de associacao. Por esta
razdo utilizamos um coeficiente que atingisse valores bem definidos,
positivos ou negativos, no caso de uma associacdo perfeita, positiva ou
negativa, respectivamente.

Para observarmos quanto é esta correlagéo utilizamos
coeficiente de associagdo de Yale, cujo resuitado, quando é zero, indica a
independéncia das amostras; quando seu valor maximo é +1 indica uma
associagdo perfeita positiva e quando o valor maximo é —1 indica uma
associacdo perfeita negativa. Estes resultados s&o ilustrados nas Tabelas
7, 8 e 9 e nas Figuras 20, 21 e 22, e sugerem que o estudo realizado no
modelo {sentido V-L) e o estudo realizado no sentido M-D sao fortemente
correlatos positivamente, quanto mais canais bifurcados existir em um

grupo mais existira no outro.



73

Tabela 7 - Comparagéo dos resultados percentuais dos incisivos centrais
e laterais inferiores no estudo in vitro

M-D - presenca M-D - auséncia Total

V-L - presenca 12% 3% 15%
V-L - auséncia 8% 77% 85%
total 20% 80% 100%

X qui-quadrado = 52,41 Yale = 0,95

A unido dos resultados dos incisivos centrais e laterais no
estudo in vitro mostrou através do resultado do teste qui-quadrado (X3,
que foi diferente de zero, haver uma dependéncia entre os estudos V-L e
M-D. E o coeficiente de associacdo de Yale mostrou através do resultado,
0,95, que as radiovisiografias no sentido V-L sao fortemente correlatas

positivamente com as no sentido M-D.
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FIGURA 20 - Gréfico ilustrativo da comparagao dos resultados percentuais dos
incisivos centrais e laterais inferiores no estudo in vitro.

A discordancia encontrada nas radiovisiografias no
sentido mésio-distal e no sentido vestibulo-lingual (modelo) que foram: 16
dentes (8%) no sentido V-L ndo apresentaram bifurcagdo, porém no



74

sentido M-D havia bifurcacdo; e seis dentes (3%) no sentido V-L
apresentaram bifurcacdo ou indicativos de bifurcacdo, porém no sentido
M-D nao havia bifurcacdo; se deve a sobreposicdo de imagens, o que
dificulta e, em muitos casos, impossibilita a visualizagdo do nimero de

canais radiculares.

Tabela 8 - Comparacgao dos resultados percentuais dos incisivos centrais
inferiores no estudo in vitro

M-D - presenca M-D - auséncia Total

V-L - presenca 15% 0% 15%
V-L - auséncia 10% 75% 85%
total 25% 75% 100%

X* qui-quadrado = 30,44 Yale = 1,00

O teste qui-quadrado (X?) para os resultados dos incisivos
centrais mostrou-se também diferente de zero, o que indica haver uma
dependéncia entre os estudos. E o coeficiente de associagdao de Yale,
resultando em +1, mostra que ha uma correlagéo perfeita positiva entre os
estudos V-L e M-D.
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FIGURA 21 - Gréfico ilustrativo da comparacao dos resultados percentuais dos
incisivos centrais inferiores no estudo in vitro.
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Tabela 9 - Comparagao dos resultados percentuais dos incisivos laterais
inferiores no estudo in vitro

M-D - presencga M-D — auséncia Total

V- L - presenga 9% 6% 15%
V-L - auséncia 6% 79% 85%
total 15% 85% 100%

X* qui-quadrado = 20,88 Yale = 0,90

O resultado do teste qui-quadrado (X?) para os incisivos
laterais também mostrou-se diferente de zero, o que indica dependéncia
entre os estudos. O coeficiente de associagao de Yale, 0,90, mostra
também uma correlagéo perfeita positiva entre os estudos.

Resultados (%)

presenga e
ausencia

FIGURA 22 - Gréfico ilustrativo da comparacéo dos resultados percentuais dos
incisivos laterais inferiores no estudo in vitro.

Na Tabela 10 mostramos as percentagens encontradas
de canais Unicos e canais bifurcados juntamente com canais que
possuem indicativos de bifurcagao, do estudo in vivo, do estudo in vifro no

sentido V-L (no modelo) e do estudo in vifro no sentido M-D.
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Finalizamos a analise estatistica ilustrando, na Figura 23,
a correlagao do estudo in vitro com o estudo in vivo, onde observamos

gue ambos foram correlatos positivamente.

Tabela 10 - Correlagédo percentual do estudo in vifro com o estudo in vivo

Canal unico Canal bifurcado e com Total

indicativo de bifurcagao

In vivo 82,5% 17,5% 100%
In vitro V-L 85% 15% 100%
Invitro M-D 80% 20% 100%

@ In Vivo
0 In Vitro V-L
& /n Vitro M-D

C. bifuracado + indicativos C. Gnico

FIGURA 23 - Grafico ilustrativo da correlagédo percentual do estudo in vitro com o
estudo in vivo.

A analise do resultado estatistico sugere que, com a
técnica de distalizagdo do feixe de raios-X, em que visualizamos na
radiovisiografia ortorradial de canino os incisivos com desvio de 20°
distalmente, conseguimos detectar grande percentagem dos casos de
bifurcagdo de canais radiculares de incisivos inferiores, por meio da
visualizagdo da bifurcagdo ou de indicativos radiovisiograficos que

sugerem a presenga de bifurcagaa.



6 DISCUSSAQ

6.1 Discussao da metodologia

As radiografias dentais convencionais necessitavam de
melhoria no que se refere a qualidade da imagem obfida, a dose de
radiacao, ao tempo na producédo da imagem e ao seu armazenamento.
Com o surgimento das radiografias digitais diretas estas caracteristicas
foram supridas e ainda uma série de recursos para melhor visualizagéo da
imagem e conseqlentemente, um melhor diagnostico.

Optamos pelo uso do Radiovisiography (RVG) em relagio
a radiografia convencional pelas suas vantagens, como tempo reduzido
de exposigdo, imagens rapidas, sem processamento quimico, e pelos
recursos de manipulagéo de imagens oferecidos.

A literatura apresenta muitos estudos relacionados aos
resultados das imagens digitais comparados aos das radiografias
convencionais (Shearer et al.%, 1990; Shearer et al.¥, 1991; Russell &
Pitts®, 1993; Leddy et al.®®, 1994; Ellingsen et al."”, 1895; Ong & Pitt
Ford®, 1995; Dagenais & Clark'®, 1995; Oliveira et al.**, 2001).

Conseqientemente, quando uma nova técnica pode
substituir uma técnica estabelecida, a qualidade da imagem do filme
radiografico € o padrdo com o qual o novo sistema deve ser comparado,
devendo ser capaz de produzir imagens de qualidade para diagnostico
pelo menos semelhante aquela dos sistemas existentes. Varios autores,
realizando trabalhos, testaram esta qualidade, dentre eles: Benz &
Mouyens’ (1991) que compararam os filmes convencionais mais sensiveis
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disponiveis comercialmente com as imagens do RVG e ndo obtiveram
diferenga significativa. Yokota et al.® (1994) que realizaram um estudo
comparativo para determinar se o sistema RVG poderia detectar
caracteristicas radiograficas de processos patologicos 06sseos em
estagios mais precoces do que a radiografia convencional devido a
possibilidade de utilizagao das mudangas dos niveis de cinza do RVG,
que sao caracteristicas visuais importantes para avaliar mudangas na
estrufura oOssea, € ndc encontraram diferenga estatisticamente
significante. Sullivan et al.™ (2000) que compararam o filme convencional
E-speed com a radiovisiografia com variacdo de contraste e com
contraste fixo, e concluiram que a radiovisiografia com variagéo de
coniraste propicia imagens melhores que o fiime E-speed para

Observamos que o RVG é muito utilizado em pesguisas
relacionadas com a endodontia. Acreditamos ser devido a algumas de
suas caracteristicas, como baixa dose de radiagdo e recursos de
manipulaciio da imagem. Shearer et ai.%” (1991), Ong & Pitt Ford® (1995),
Garcia et al. (1997) e Eikenberg & Vandre™ (2000) realizaram diferentes
estudos, todos comparando as imagens de odontometria realizadas com o
RVG com aquelas realizadas com filmes radiograficos convencionais;
nesses estudos nac foram observadas diferengas significativas. Para a
observacio de canais laterais e acessorios, Scarfe et al® (1995)
utilizaram dentes com contraste no sistema de canais radiculares e
compararam as imagens obtidas pelo RVG e pelo filme radiografico
convencional, @ ambes os sistemas mostraram baixa sensibilidade para a
detecgdo de canais laterais e acessérios. O RVG é indicado também
pelos autores Shearer et al.%” (1991), Leddy et al.’® (1994), Yokota et al.®
(1994), Ellingsen et al."” (1995) e Ong & Pitt Ford® (1995) para a
realizacéao de tratamento endoddntico, principalmente devido a baixa dose
de radiagao aliada ao nimero de tomadas necesséarias para o fratamento



79

endododntico. Esta indicacéo também nos levou a investigar a bifurcacdo
dos incisivos inferiores com o uso do RVG.

Poucos trabalhos foram realizados in vivo, um deles foi
conduzido por Ellingsen et al.” (1995), em que avaliaram a odontometria
com limas de pequenc calibre em canais mésio-vestibulares de molares
superiores, comparando o filme radiografico convencional com o RVG,
concluindo que o fitme D-speed foi superior ao filme E-speed e ao RVG.
Oliveira et al.** (2001) também compararam imagens entre 0 RVG e o
filme convencional, de acidentes anatémicos da mandibula in vivo, néo
havendo diferenga estatistica significante entre os resultados. Esses
estudos nos ajudaram na escolha do RVG, ja que ndo perderiamos
gualidade e utilizariamos baixa dose de radiagdo, bem como os recursos
de imagem rapida com possibilidade de manipulagéo digital das imagens.

Uma das maiores vantagens do RVG é a guantidade de
radiagdo necessaria para a obtengdo de imagens. Mouyen® (1990)
realizou estudo dosimétrico do RVG e concluiu que ha uma reducgéo
significante nas doses de radiacdo necessarias para a sua utilizagio.
Segundo Horner et al.*° (1990) o RVG requer somente 23% da radiagéo
utiizada na técnica convencional. Soh et al.”? (1993) concordaram
relatando que o RVG necessita de 22,3% da radiacéo necessaria para a
técnica convencional. Russell & Pitts® (1993) relataram que o RVG utiliza
somente 20 a 30% do tempo de exposicdo necessario para um filme
Ektaspeed. Nixon & Robinson® (1997) relataram em seu trabalho que a
qualidade radiografica para o diagndstico € essencial, porém o operador
também fem a responsabilidade de utilizar o minimo de radiagéo possivel
no paciente. Cesar et al.’® (2002), estudando a dose de radiagio,
reiataram que a tendéncia atual € aumentar a utilizagao de filmes rapidos
para prevenir os efeitos biologicos e genéticos das radiagbes ionizantes.

Utiizamos os recursos oferecidos pelo RVG de
manipulacdo da imagem para aumentar subjetivamente a clareza da
imagem. Mouyen et al* (1989) afirmaram que o RVG possui uma
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resolucdo menor que o filme perapical convencional, porém esta
diferengca de resolucdo é superada com os recursos eletrdnicos de
tratamento de imagem. Concordamos com os autores, pois 0s recursos
de manipulagdo de imagem facilita-nos a visualizagdo, principaimente
com a utilizagdo do zoom parcial da imagem. Russell & Pitts® (1993)
acreditaram também na importancia da manipulacio dos niveis de cinza
principalmente para ajudar no diagnéstico de capais secundarios.
Eliingsen et al.”’ (1995) avaliaram a deteccdo do comprimento de limas
finas no canal radicular utilizando cinco imagens de cada amostra; a
original, intensificando com coniraste, negativo/positivo, zoom € zoom
com negativo/positivo. Esses recursos foram também por nos utilizados
para auxiliar na visualizagao da possivel! bifurcagdo do canal radicular de
incisivos inferiores. Scarfe et al.? (1995) utilizaram o RVG para a detecgdo
de canais acessorios e laterais, porém, diferente deste estudo, usaram um
contraste (Hypaque-M) para auxiliar a visualizacdo. Neste trabalho
contamos somente com os recursos do aparelho, devido parte da amaostra
ser realizada in vivo, inviabilizando o uso de contraste. Analisamos as
imagens obtidas no monitor, em que temos qualidade de imagem superior
as obtidas nas videocopias que foram obtidas para o armazenamento dos
exames. Horner et al.** (1990) e Shearer et al.* (1990) relataram em seus
trabalhos que as imagens no monitor do RVG tinham qualidade superior
em relagdo as videocOpias. Russel et al.®® {(1993) sugeriram com 08
resultados de seu estudo que as videocOpias de radiovisiografias
possuiam sensibilidade mais baixa do que as radiografias convencionais.
Concordamos com- 0os autores que, como meio de armazenamente de
imagens, as radiografias convencionais possuem maior qualidade do que
as videocoOpias, porém o RVG, quando ligado a um computador, pode
armazenar imagens e captura-las posteriormente; ¢ inconveniente deste
procedimento & que essas imagens podem ser manipuladas
eletronicamente, nio possuindo assim valor juridico. Mauriello & Platin®
(2001) relataram em seu trabalho a n&do evidéncia legal de imagens
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digitais devido & possibilidade de manipulagdo. Citaram que muitas
empresas tém se preocupado com isso, desenvolvendo programas com
codigos de seguranca em que a imagem original nao pode ser
manipulada, somente cdpias desta. Estudos de Horner et al.”® (1996) e
Tsang et al™®(1999) mostraram como imagens digitais podem ser
manipuiadas para simular situagdes inexistentes.

A preocupacdo em detectar canais bifurcados € bastante
antiga. Bramante & Berbert* em 1891 citaram o método desenvolvido por
Clark™ (1909), utilizado sempre que um elemento dentério possuir duas
raizes ou dois canais radiculares, e estes estiverem posicionados no lado
vestibular e lingual. Na radiografia tomada com uma incidéncia ortorradial
ocorrera a sobreposicdo das suas imagens, impedindo a correta
interpretac@o da radiografia. Para evitar essa ocorréncia, Clark' (1909)
preconizou radiografias com variagdes na incidéncia do angule horizontal
dos raios-X, também conhecidas como distorgdes preconcebidas. Quando
ha uma variagdo da incidéncia do angulo horizontal de raios-X, o objeto
que esta ne lado lingual tende a se deslocar aparentemente no sentido
em que foi deslocado o cilindro de raios-X. A metodologia adotada em
nosso estudo foi descrita por Walton® (1973) em um trabalho realizado
com radiografias em diferentes angulagdes, para a visualizagdo completa
de cada dente. O autor descreve uma técnica em que o observador deve
analisar o dente em sua radiografia ortorradial e nas radiografias
ortorradiais dos dentes adjacentes; com isso a terceira dimenséo pode ser
visualizada, especificamente onde ha estruturas sobrepostas, como
canais radiculares. Optamos por esta técnica pois podemos aplica-la em
um exame convencional completo que consta de 14 radiografias,
realizado rofineiramente; basta o observador estar atento as radiografias
ortorradiais de caninos, em que o0s incisivos aparecerdo com desvio de
20° distalmente, 0 que possibilita a visualizacdo da bifurcagéo do canal
radicutar, se ela existir. A vantagem da técnica de Walton®(1973) em
relacdo a de Clark™ (1909) é a aplicabilidade em exames rotineiros ja
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realizados sem a especifica preocupacéo de visualizar bifurcagbes de
canais radiculares.

Em 1997 Klein et al.*® utilizaram uma técnica semelbante
para avaliar qual o methor angulo horizontal para a visualizagio da
presenga de dois canais radiculares em incisivos inferiores. Concluiram
com o estudo que a angulagéo horizontal de 20° no lado direito e a 30° no
lado esquerdo mostraram-se significantemente mais acuradas para o
diagndstico de dois canais nos incisivos inferiores. Os autores mostraram-
se um tanto surpreendidos com o resultado por terem obtido diferenca da
angulacao étima para o lado direito em relagdo ac lado esquerdo. Uma
possivel razao para esta diferenga pode ter sido causada pela locafizagéo
dos canais relacionados com o contorno externo da raiz. Em nosso
trabalho preferimos padronizar a distalizagéc pela localizagéo do canino
de cada paciente, principalmente porque, quando temos um exame
radiografico rotineiro da boca completa, podemos observar a presencga de
bifurca¢éo de incisivos inferiores sem a utilizagdo de uma nova técnica.
Nesse mesmo estudo, Klein et al.* (1997) simulavam o arco dental com
um aparatoc de silicone e realizavam radiografias no sentido vestibulo-
lingual. Metodologia semelhante foi utilizada neste trabalho quando
colocamos os dentes no modelo para a realizagdo das radiovisiografias no
sentido vestibulo-lingual no estudo in vitro.

Em nosso estudo in vifro, ainda radiovisiografamos os
dentes tanto no sentidc V-L como no M-D, procedimente esse que
também foi adotado por autores como Pineda & Kuttler® (1972), Wives
Filho. et al.®*.(1974), Walker™ (1988), Bardelli et al.' (1990), Natiress &
Martin*® (1991), Klein et a}.%¥(1997) e Oliveira et a!.? (1999).

Durante a andlise das imagens, observamos, além da
bifurcagdo, detalhes que poderiam sugerir a possivel bifurcagdo do canal
radicular. Autores relatam na literatura que a presenca da
descentralizagédc da imagem do canal radicular quando a bifurcacdo esta
presente (Bramante & Berbert*, 1991). Nao conseguimos visualizar esse
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detalhe radiografico com clareza durante os exames. QOutro detathe
comentado na liferatura & a alteragao brusca da densidade radioltcida do
canal radicular que ocofre sempre ao nivel em gue ocorre a bifurcagao,
geralmente no terco médio ou cervical do canal radicular. Slowey™ (1979)
relata que, devido a mudanga de calibre do canal radicular que se bifurca,
temos radiograficamente também a mudanca na densidade da
radiolucidez desse, sendo que quando visualizamos essa caracteristica, &
um bom indicativo de que pode haver bifurcacao. Oliveira et al.*® (1999)
notaram na radiografia inicial a falta de radioluscéncia no tergo médic dos
canais radiculares dos incisivos inferiores que foram tratados
endodonticamente e possuiam dois canais radiculares. Esse detalhe
radiografico € muito visivel nas radiovisiografias, e foi amplamente
utilizado tanto na partte in vive quanto na in vifro do nosso estudo. Outro
detalhe radiografico também observado em nosso estudo foi a presencga
de linhas radiollcidas longitudinais lateralmente dispostas na raiz que
aparecem na radiografia devido ao achatamento no sentido mésio-distal
da raiz, o que € um forte indicio de bifurcagcio do canal radicular
(Bramante & Berbert', 1991). Esse detalhe foi observado somente no
estudc in vivo, pois no estudo in vitro tal caracteristica ndo pode ser
observada, uma vez que os dentes eram radiovisiografados no modelo e
este nao apresenta 0sso alveolar.

Utilizamos uma amostra de quatrocentos dentes in vivo e
duzentos dentes in vitro. A maior quantidade de dentes examinados in
vivo deve-se a realizacdo de exames bilateralmente em um mesmo
paciente, o que pode nos sugerir gue, sendo em um mesmo individuo, a
ocorréncia de bifurcacdo pode também ocorrer bilateralmente. Outro
motivo & a maior dificuldade de visualizacdo in vivo do que in vitro que
podemos ainda visualizar a bifurcagéo em radiovisiografias no sentido M-
D.
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6.2 Discusséo dos resultados

A morfologia dos canais radiculares dos incisivos
inferiores tem sido estudada por muitos autores. Varios métodos tém sido
utilizados para essa investigagdo, como a observacgdo direta com auxilio
de microscopio, técnicas de seccéo, de obturacde ou modelagem do
sistema de canais radiculares com material inerte, técnicas de
diafanizagdo ou ainda técnicas radiograficas isoladas ou associadas a
cutras técnicas.

Os estudos encontrados na literatura divergem muito em
seus resultados, e a origem dessas discrepancias entre inimeras
varidveis pode estar relacionada com os diferentes métodos utilizados
para a verifica¢édo da bifurcagao do canal radicular dos incisivos inferiores,
bem como pelo niumero da amostra. Eniretanto, quando analisamos
estudos que utilizaram métodos similares notamos que os resultados nédo
s80 homogéneos.

Dividimos os estudos enconirados na literatura em duas
categorias: os realizados com métoedos néo radiograficos e os realizados
com métodos radiograficos.

Relacionamos na Tabela 11 autores que trabalharam com
diversos métodos nao radiograficos. Podemos observar nessa Tabela que
o numero das amostras utilizadas pelos diferentes autores € bastante

variavel.
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Tabela 11 - Relagédo de autores que realizaram estudos néo radiograficos
da anatomia interna dos incisivos inferiores

Autor e ano Método Amostra % de
bifurcacao
Fischer®{1907) modelagem com celulose 36 53%
Hess® (1921) modelagem com vulcanite 136 37,6%
Barret® (1925) injeg@o e secgao 64 20,5%
Okumura® (1927) injecdo e diafanizacao 134 11%
Green® (1955) secgao vertical e tingimento 20 12,5%
Green® (1956) microscopia 200 20%
Green®(1973) secgao vertical, tingimento e 500 21%
microscopia
Madeira & injecao e diafanizagéo 1.333 11,6%
Hetem®*(1973)
Wives Filho et al.* diafanizagéo 100 45%
(1974)
Vertucci” (1974) injegéo e diafanizagao 200 25,7%
Kerekes & Secgao e microscopia 20 20%
Tronstad® (1977)
Vertucci”®(1984) injegéo e diafanizagao 200 27,5%
De Deus' (1986) diafanizacdo 114 21%
Perrini et al.*® secgao e microscopia 144 36,1%
{1991)
Kartal & injecdo e diafanizacdo 100 45%
Yanikoglu*(1992)
Karagoz- injecsio, diafanizagéo e 40 15%
Kigiikay™ (1994) microscopia
Miyashita et al.® injecéo e diafanizagao 1.085 12,4%

(1897)
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Ao analisar os resultados desses estudos notamos que a
discrepancia de resultados varia de 53% de canais bifurcados nos
achados de Fischer®™ (1907) e 11% encontrados por Okumura®(1927).
Observamos que 0s autores que {rabalharam com uma amostra maior
tiveram resultados bastante préximos. Madeira & Hetem® (1973)
trabalharam com 1.333 dentes, encontrande 11,6% de canais bifurcados,
e Miyashita et al.®® (1997), utilizando uma amostra de 1.085 dentes,
encontraram 12,4% desses com bifurcagdo, ambos autores utilizaram o
método de injegéo e diafanizagao.

Entretanto, Okumura® (19827) e Green® (1955)
trabalharam com amostras menores, respectivamente 134 e vinte dentes,
e obfiveram resultados também de 11% e 12,5%. Possivelmente essas
diferengas encontradas pelos autores que utilizaram métodos néo
radiograficos esteja relacionada, ndo sé com a diferenga do nimero da
amostra, mas tambem com os métodos de estudo empregados.

Considerando o meio que o clinico pode fangar mao para
reconhecer as variagdes anatOmicas internas na pratica clinica diaria,
relacionamos, na Tabela 12, estudos que utilizaram apenas técnicas

radiograficas ou sua associagdo com outro métedo de estudo.

Tabela 12 - Relagdo de autores que realizaram estudos radiograficos da
anatomia interna dos incisivos inferiores (continua)

Autor e ano Método Amostra % de
bifurcagéo
Muelier*’ (1933) raios-X 103 24.3%
Rankine-Wilson & Henry® injegéo de material
(1965) radiopaco e raios -X 111 40,5%
Laws¥ (1971) raios-X 370 44 7%

Pineda & Kuttler’® (1972) raios-X: V-L e M-D 363 25,7%
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Tabela 12 - Relagdo de autores que realizaram estudos radiograficos da
anatomia interna dos incisivos inferiores (conclusao)

Autor e ano Método Amostra % de
bifurcacio

Benjamin & Dowson®(1974) limas endodénticas e
raios-X 364 41,4%
Wives Filho et al.* (1974) raios-X: V-L e M-D 100 40%

Hession®*{1877) injecdo de material

radiopaco e raios -X 13 61,5%
Mivoshi et al.** (1977) raios-X 1.141 18,7%
Bellizzi & Hartwell® (1983) * raios-X 417 18,6%
Kaffe et al.**(1985) * raios-X 800 37,5%
Walker’® (1988) raios-X: V-L e M-D 200 27%
Bardelii et al.* (1990) raios-X: V-L e M-D 79 29%
Neo & Chee® (1990) * raios-X 154 1,3%
Nattress & Martin*® (1991) raios-X: V-L.e M-D 455 13%
Klein et al.** (1997) raios-X: V-L. e M-D 200 10%
Oliveira et al.*?(1989) raios-X: V-L e M-D 2.115 10,3%

* trabathos in vivo

Observamos na tabela acima que autores como Rankine-
Wilson & Henry®® (1965), Benjamin & Dowson® (1974) e Hession™ (1977),
associando a técnica radiografica a outro método de estudo, encontraram
percentagens mais altas de bifurcacéo. Ja autores como Neo & Chee®
(1990) encontraram baixa percentagem de bifurcacéo, quando comparado
com outros autores da literatura.

Com relacdo a presenca de bifurcacdo nos incisivos
inferiores, a maioria dos autores encontrou valores que variam de 10% e
20% (Miyoshi et al.*, 1977; Bellizzi & Hartwell®, 1983; Natiress & Martin®,
1991; Klein et al.®, 1997; Oliveira et al.*?, 1999).
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Os resultados deste trabalho, no estudo in vivo, sao
semelhantes aos encontrados por Bellizzi & Hartwell® (1983}, que,
estudando 417 dentes, encontraram 18,6% de incisivos inferiores
bifurcados. Cabe ressaltar que os autores acima mencionados nao citam,
em seu trabalho, a presenga ou néo de indicativos de bifurcagio, como
citamos neste.

Encontramos ainda, na literatura, trabalhos como os de
Kaffe et al.*(1985) e Neo & Chee* (1990) que encontraram percentagens
de bifurcagio nos incisivos inferiores in vivo, diferentemente das que
observamos em nosso trabalho.

No estudo in vifro, quando radiovisiografamos os dentes
no sentido M-D, encontramos uma percentagem maior de bifurcacio
(20%) em relagéo ao sentido V-L (15%), o que ja era esperado, devido a
sobreposicado da imagem dos canais radiculares no sentido V-l.. Essa
constatagéo € semelhante as obtidas por autores como Wives Filho et
al.* (1974) e Nattress & Martin® (1991) que também encontraram maior
numero de bifurcagdes nos dentes incisivos, quando radiografavam esses
dentes no sentido M-D do que no sentido V-L.

Ainda no estudo in vitro, constatamos que os dentes que
apresentavam canal Gnico (154 dentes) no sentidc V-L também
apresentavam essa caracteristica no sentido M-D. Jai 24 dentes
apresentavam bifurcag&o tanto no sentido V-L como no M-D.

Em 16 dentes enconframos canal Gnico no sentide V-L, e
guando esses dentes foram radioviografados no sentido M-D, havia
presenca de bifurcacao. Esse nosso achado € semelhante ao obtido por
Nattress & Martin®® (1991), que, em 455 dentes, encontraram 17 com
canal Gnico quando radiografados por V-L, € canais bifurcados quando
analisados no sentido M-D. Esse nosso resultado mostra-nos que, mesmo
com a técnica de distalizagdo do feixe de raios-X, ndo conseguimos
observar a totalidade dos casos de bifurcacdo de incisivos inferiores em
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situacoes clinicas. Assim, necessitamos do conhecimento anatémico para
nao negligenciarmos a presenga de um canal adicional, quando existir.

Encontramos, apenas nos incisivos laterais, seis dentes
gque apresentavam bifurcacdo ou indicativos de bifurcagdo quando
radiovisiografados no sentido V-L, contudo ao serem radioviografados no
sentido M-D esse fato ndo se confirmava. Ndo encontramos na literatura
por nés pesquisada nenhum autor que tenha analisado os dentes tanto no
sentido V-I. como no M-D e que mencione tal tipo de ocorréncia.

Acreditamos gue isso deva ter ocorrido devido ao fato de
0s incisivos laterais inferiores normalmente apresentarem um
achatamento da raiz no sentido M-D, o que pode provocar o aparecimento
de um sulco longitudinal bastante acentuado. Essa mesma observacéo foi
feita por Bramante & Berbert* (1991).

Outro fator que ainda poderia explicar o aparecimento
dessa possivel bifurcacio em incisivos laterais inferiores, que apresentam
canal Gnico, seria a analise desses dentes na radiovisiografia ortorradial
dos dentes caninos, como preconiza a técnica de Walton®® (1973).

Ha uma importancia clinica muito grande quando tratamos
incisivos inferiores com canais bifurcados. No caso da bifurcagao parcial a
abturagdo de um canal, geralmente o vestibular, selara o término do outro
conseglentemente, ¢ que ndo ocorrera em dentes com bifurcagae total,
onde existem dois forames apicais, pois o ndc tratamento de um dos
canais levara ao insucesso da terapia endoddntica.

Da mesma maneira que Kartal & Yanikoglu® (1992) e
Fupato et al.?’ (1998) acreditamos que o problema de insucesso nos
incisivos inferiores, gue apresentam dois canais terminando em um Gnico
forame apical, se deva a fdlta de tratdmento de um dos canais que
mesmo com seu término selado podera possuir canais laterais, sendo
uma via de comunicagao com os tecidos periodontais.
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Acreditamos que os clinicos, e principalmente os
endodontistas, devem ser capazes de visualizar todos os canais
radiculares de um dente para obtura-los satisfatoriamente.

Para tanto, € necessario que esses profissionais tenham
um elevado conhecimento da anatomia interna dos dentes, bem como
das técnicas radiograficas e de suas variagbes, uma vez que estas

permitirdo a perfeita visualizacdo dos canais radiculares.



7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho permitem as

seguintes conclusdes:

a) no estudo in vivo encontramos 17,5% da amostra com
canais bifurcados ou com caracleristicas indicativas de

bifurcagao,

b) no estudo in vifro encontramos 15% da amostra com
canais bifurcados ou com caracteristicas indicativas de bifurcagio no
sentido vestibulo-lingual, e 20% da amostra com canais bifurcados no

sentido mésio-distal,

¢) o estudo in vifro no modelo (sentido V-L) é fortemente
correlato positivamente com o in vifro no sentido M-D.

d) o estudo in vivo é fortemente correlato positivamente

como estudo in vitro.

e) a utilizacdo da técnica de distalizagao do feixe de raios-
X possibilita detectar grande percentagem dos casos
de bifurcacdo de canais radiculares em incisivos
inferiores com a utilizagao do RVG.
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OLIVEIRA, S. H. G. Study in vivo and vitro of the incidence of
bifurcation of the root canal of inferior incisives through the direct
digital radiographic method. 2002 103 f. Tese (Doutorado no Programa
de Biopatologia bucal, Area de Concentragio em Radiologia
Qdontolégica) — Faculdade de Odontologia de S&o José dos Campos,
Universidade Estadual Paulista. Sao José das Campos.

ABSTRACT

The momphology of the root of the inferior incisors have a longitudinal, meslal and
distal furrow that can condition the bifurcation of its root canal, The objetive of this
work is to study in vivo and in vitro the incidence of the bifurcation of the root
canal of the inferior incisors using radiovisiography. On the in vivo study, four
hundred teeth were analyzed and orthoradial radiovisiographies of the incisors
region and canines region were done where incisors with a 20° distal deviation
could be seen. On the in vitro study, two hundred inferior incisors were used,
positioned in a mould, simulating the inferior dental arch and were
radiovisiographed on the bucco-lingual direction and later, on the mesio-distal
direction. The raradiovisiographies were visualized on the device monitor where
the presence of an only canal, a bifurcaled canal and a canal with bifurcation
characteristics were analyzed. They comespond lo the decrease in radiolucily
and to the presence of radiolucidity iines disposed longifudinaglly to the rool. The
resuffs show that 17,5% of the teelh on the in vivo study and 15% of the teeth on
the in vitro study that were radiovisiographed on the bucco-lingual direction
presented bifurcation or signs of bifurcation. On the in vitro study, on the mesio-
distal direction, we found 20% of bifurcation. We can conclude that the use of the
distahization of the X-rays shaft techiique aflows us lo detect a great percentage
of cases of bifurcated root canals or cases with signs of bifurcation of the inferior
incisors with the use of radiovisiography.

KEYWORDS: Mandibular incisors; root canal; digital dental radiography.
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