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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de imagens radiograficas, o grau de curvatura
da raiz dentaria e do canal radicular empregando-se diferentes métodos para sua medigdo. Para
isso, foram utilizados dez canais radiculares mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores nos
quatro grupos experimentais: G1 (Tomada radiografica convencional, sem instrumento endodontico
dentro do canal radicular); G2 (Tomada radiografica convencional, com instrumento endodontico
dentro do canal radicular); G3 (Tomada radiografica digital, sem instrumento endoddntico dentro
do canal radicular) e G4 (Tomada radiografica digital, com instrumento endodéntico dentro do
canal radicular). Os dentes antes da realizagdo das tomadas radiograficas foram incluidos em uma
plataforma a fim de padronizacéo das imagens radiogréficas entre 0s quatro grupos. As tomadas
radiograficas foram realizadas no sentido vestibulo-lingual de acordo com um mesmo protocolo.
Apos a realizacdo das tomadas radiograficas, as imagens foram analisadas por um unico avaliador
que realizou a medicéo do grau de curvatura. Os valores obtidos foram submetidos a anélise da
variancia (ANOVA) com nivel de significancia de 5%, em que se pode constatar que ndo houve
diferenca estatistica significativa entre o grau de curvatura da raiz dentéria e do canal radicular e
bem como entre a medicéo radiogréafica convencional e por meio digital.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular. Radiografia dentaria digital. Cavidade
pulpar.

A comparative analysis of curvature degree between the tooth root
and the root canal

ABSTRACT

This study aims analyze the curvature degree between the tooth root and the root canal.
Four different methods are used for comparing these two measurements. Ten mesiobuccal root
canal of mandibular first molars were selected to four groups: G1- radiographs were taken without
inserting a k-file into the mesiobuccal root canals; G2- radiographs were taken after inserting size
10 k-file into the mesiobuccal root canals; G3- digital radiographs were taken without inserting a
k-file into the mesiobuccal root canals; G4- digital radiographs were taken after inserting size 10
k-file into the mesiobuccal root canals. Teeth were attached to a platform in order to standardize the
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radiograph images among the groups. Radiographs of each root canal were taken in buccolingual
direction. The radiograph images were analyzed by only one operator. The measurements of
curvature degrees between the tooth root and the root canal were compared statistically. ANOVA
showed that there were not significant differences between the curvature angle values of the tooth
root and the root canal determined using each technique and there were not significant differences
between the conventional radiograph and digital radiograph (p > 0.05).

Keywords: Root canal therapy. Dental digital radiography. Dental pulp cavities.

INTRODUCAO

A endodontia, assim como as outras areas da odontologia, vem apresentando uma
evolucdo e um aperfeigoamento nos materiais e equipamentos, o que tem facilitado a
prética clinica do cirurgido-dentista. Embora ocorram todos estes avangos, a complexidade
na anatomia dos diversos grupos dentarios permanece. Ela ainda vem exigindo, por
parte do endodontista, estudos no sentido de melhor conhecé-la, facilitando assim a
manipulacéo, por exemplo, do canal radicular.

O conhecimento da existéncia da curvatura radicular em um dente é um fator
preponderante durante a realizacdo do tratamento endodéntico. Muitas vezes, o
profissional, de modo inadvertido ndo acompanha a curvatura da raiz, previamente
detectada pela imagem radiografica e acaba cometendo erros que podem levar ao insucesso
endodontico. A ndo realizacdo do pré-encurvamento dos instrumentos endoddnticos pode
gerar acidentes indesejaveis, tais como desvios e perfuracdes, que dificulta sobremaneira
o tratamento.

A partir de 1925, com o estudo realizado por Hess, Zurcher, se iniciou a analise da
morfologia dos canais radiculares em dentes humanos.

Em 1971, Schneider, Austin realizaram um estudo em que se empregou a tomada
radiografica para verificar a mensuracdo do grau de curvatura radicular. Para isso, 0s
autores utilizaram uma técnica que enfatizasse a curvatura do canal radicular na regido
cervical do mesmo. Alguns anos apés, Weine (1982) desenvolveu um método alternativo
para determinar a angulacéo do canal radicular levando em consideracéo o terco apical
do mesmo. Posteriormente, um terceiro método para obtencdo do grau de curvatura,
conhecido como técnica longo-axial foi descrita por Hankins, EIDeed (1996).

Hoje, tem se verificado variacfes na metodologia para a obtencéo do grau de
curvatura radicular, como visto no estudo de Pruett et al. (1997), no qual descreveram
que 0 novo parametro para se obter a angulacdo da raiz € a curvatura radial do canal
radicular.

Além disso, uma outra variavel que pode vir a influenciar no grau de curvatura
radicular e consequentemente no correto tratamento endoddntico € a localizacdo do forame
apical do canal radicular que, muitas vezes, pode estar desviado do vértice ou do centro
apical da raiz dentaria, conforme visto por Kuttler (1955). O grau de curvatura do canal
radicular pode ser diferente da angulacdo radicular, sendo que esta diferenca quando
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presente, entre o forame apical anatémico e o vértice radiografico, segundo Palmer et al.
(1971), é um fator que podera dificultar o tratamento endodéntico.

De posse disso, achamos por necessario a realizagdo de um estudo que verificasse a
relacdo entre o grau de curvatura do canal radicular e da raiz dentéria através da medicéo
da angulagdo por meio da tomada radiografica convencional e digital.

METODOLOGIA

Para a realizacdo da parte experimental, foram utilizados dez primeiros molares
inferiores nos quais somente o canal radicular mésio-vestibular foi utilizado.

Apos a realizacdo do procedimento da abertura da cdmara pulpar e localizacéo
do canal mésio-vestibular foi feita @ medicdo do canal radicular a fim de determinar
previamente o comprimento com o qual o instrumento endodéntico tipo K n°. 10
(Dentsply/Maillefer) seria introduzido dentro deste canal antes da realizacéo das tomadas
radiogréficas.

Em seguida, os dentes foram incluidos até o limite da juncdo amelo-dentinaria
em uma plataforma de aluminio, contendo gesso odontoldgico tipo | e serragem, com
paredes paralelas de 25 mm de comprimento por 25 mm de largura (Figura 1). Foi feita
a inclusdo dos dentes a fim de padronizacdo das incidéncias radiogréaficas nos diferentes
grupos experimentais.

Figura 1: Plataforma de aluminio e dente ap6s inclus&o.

Foram quatro os grupos experimentais (Quadro 1), sendo que os dez dentes
utilizados na parte experimental eram 0s mesmos para todos 0s grupos.
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GRUPO | N°.DE TOMADA i AUXiLIQ DE

DENTES RADIOGRAFICA ACESSORIOS
1 10 Convencional Sem instrumento endodéntico dentro do canal radicular
2 10 Convencional Com instrumento endodéntico dentro do canal radicular
3 10 Digital Sem instrumento endodéntico dentro do canal radicular
4 10 Digital Com instrumento endodéntico dentro do canal radicular

Quadro 1: Quadro representativo dos grupos experimentais.

As tomadas radiograficas foram feitas no sentido vestibulo-lingual de forma que cada
dente fosse posicionado com a face vestibular voltada para cima, sobre o filme radiografico
(AGFA®) ou sensor radiografico digital Cygnus Ray MPS (Progeny Dental).

As tomadas radiograficas foram obtidas com o aparelho radiografico (TIMEX
70C — Gnatus Equipamentos Médico-Odontoldgicos Ltda), operando em 70 kv, 08
mA e 0,20 segundos de exposicdo, posicionado de maneira que o raio central incidi-se
perpendicularmente ao filme ou ao sensor radiografico, com uma distancia focal de 40
cm.

Nas tomadas radiograficas dos grupos 1 e 3 foi realizada a medigdo do grau de
curvatura da raiz dentéria (Figura 2).

Figura 2: Imagem radiografica do dente.

Ja nas tomadas radiograficas digitais realizadas nos grupos 2 e 4, foi colocado dentro
do canal radicular mesio-vestibular, de cada um dos dentes, um instrumento endoddntico
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tipo K n°. 10, servindo como orientacdo para a medicdo do grau de curvatura do canal
radicular (Figura 3).

Figura 3: Imagem radiografica do dente com instrumento endodéntico dentro do canal radicular mésio-
vestibular.

Para a medicéo do grau de curvatura nos grupos 1 e 2 foi utilizado o método descrito
por Schneider, Austin (1971). Amedida das curvaturas foi feita sobre uma folha de papel
vegetal, colocada em cima da radiografia, em um negatoscépio odontoldgico de mesa
KO-NEL1 (LF equipamentos — S&o Paulo), tragando-se uma linha que correspondesse ao
eixo axial do canal radicular e uma segunda linha desde o forame apical ou a partir da
extremidade do instrumento até a interseccéo com a primeira linha ao nivel do ponto onde
o canal comeca a separar-se do eixo longitudinal. O angulo que se forma foi medido com
um transferidor e se obteve o grau de curvatura em cada um dos dentes.

Ja nos grupos 3 e 4, as tomadas radiograficas digitais obtidas foram importadas
para um microcomputador Pentium® 4 (Intel Inside®) onde foi utilizado o programa de
computador UTHSCSA Image Tool for Windows (versdo 3.00) para a medi¢do do grau
de curvatura de acordo com o método descrito por Schneider, Austin (1971) e modificado
por Fontanella et al. (2004).

Com a ferramenta “angle” do programa Image Tool® foi tragada uma linha que
corresponda ao eixo axial do canal radicular e uma segunda linha desde o forame apical
ou a partir da extremidade do instrumento até a intersec¢do com a primeira linha ao nivel
do ponto onde o canal comeca a separar-se do eixo longitudinal. Sendo que o &ngulo que
se forma é o angulo obtuso. A partir do valor do angulo obtuso encontrado foi subtraido
180°, obtendo-se assim o angulo agudo desejado.
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A medicao do grau de curvatura do canal radicular e da raiz dentéria foi realizada
por um radiologista. Este profissional foi treinado previamente para a anlise das 40
imagens radiograficas obtidas nos quatro grupos experimentais e, além disso, ele nao
sabia quais eram 0 objetivo e a metodologia que foi utilizada no estudo a fim de evitar o
risco de influéncia nos resultados.

Para a comparacao dos valores obtidos nas medic¢Ges do grau de curvatura entre 0s
quatro grupos experimentais foi utilizado o teste paramétrico com analise da variancia
(ANOVA), utilizando o delineamento em blocos casualizados, ao nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos no grau de curvatura da raiz dentaria e do canal radicular em
relacdo ao método radiogréafico estdo mostrados na tabela 1.

Tabela 1: Resultado da medicéo do grau de curvatura da raiz dentaria e do canal radicular em relacéo ao
método radiografico.

Grau de Curvatura
. Total
Método Raiz Dentaria Canal Radicular
Radiografico Desvio- Desvio- Desvio-
Média = Média = Média =
padrao padrao padrao
Convencional 32,45 11,60 31,35 15,20 31,90 13,17
Digital 32,35 11,27 31,15 14,04 31,75 12,41
Total 32,40 11,13 31,25 14,24 31,83 12,63

Ja a andlise hierdrquica, por meio da ANOVA, da interacéo dos fatores estudados
estd mostrada na tabela 2.

Tabela 2: Resultado da interagéo dos fatores analisados no estudo com relagé@o ao grau de curvatura.

Causa de variagéo Qrau de Soma de F p
liberdade quadrados

Dente 9 5895,27 56,59 <0,001

Método 1 0,23 0,02 0,890

Instrumento 1 13,23 1,14 0,295

Método * Instrumento 1 0,03 0,00 0,963

Erro-experimental 27 312,53

Total 39 6221,27
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Através da ANOVA, ao nivel de significancia de 5%, pode-se verificar que ndo
houve interacéo entre o método radiografico utilizado para a medicéo e entre a curvatura
da raiz dentéria e do canal radicular. Quanto aos efeitos principais ambos também néo
foram significativos, ou seja, ndo foi detectada nenhuma diferenga na média da curvatura
obtida.

DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endoddntico nos casos de canais radiculares curvos
requer um conhecimento prévio das curvaturas existentes, pois o profissional deve estar
apto a antecipé-las, escolhendo instrumentos endoddnticos adequados e a técnica de
preparo mais apropriada, que possibilite uma adequada modelagem do canal radicular,
prevenindo assim a ocorréncia de acidentes e criando condi¢des favoraveis a obturacéo
tridimensional do mesmo.

Em nosso estudo tivemos como intuito utilizar primeiros molares inferiores, pois
segundo Camargo et al. (1996) atencéo especial deve ser dada aos canais radiculares
curvos, tais como vistos nas raizes mesiais de molares inferiores, que por apresentarem
caracteristicas anatdbmicas proprias, induzem a ocorréncia de acidentes durante a etapa
de preparo quimico-mecanico. Alguns estudos utilizaram o mesmo grupo dentario como
o de Berbert, Nishiyama (1994), Camargo et al. (1996), Vale et al. (1998a), Vale et al.
(1998b), Mentes et al. (2002) e Gunday et al. (2005).

Com relagéo aos resultados obtidos, no qual ndo se verificou diferenca estatistica
significativa entre o grau de curvatura do canal radicular e da raiz dentéria, pode ser
justificado devido a pequena diferenca que houve com relagéo a curvatura, 1,15°. Segundo
Schéfer etal. (2002), a presenca de um instrumento endoddntico dentro do canal radicular
nos orienta para obtencdo da curvatura do canal sem apresentar alguma diferenca em
relacdo a curvatura da raiz dentaria.

Alguns estudos (Weine et al.,1988; Cunningham, Senia, 1992; Giinday et al., 2005)
utilizaram instrumentos endodonticos dentro do canal radicular para realizar a medicéo
do grau de curvatura.

J& em se tratando dos métodos radiogréficos utilizados para a medigdo do grau
de curvatura, ndo se verificou também diferenca estatistica significativa entre 0 método
convencional e o digital. Os resultados revelaram que a diferenca média entre os dois
métodos foi de 0,15°, ndo sendo estatisticamente significante a 5%. Semelhante ao
verificado por Vale et al. (1998a), que observaram uma diferenca de 2°, e Mentes et al.
(2002).

O método convencional é mais trabalhoso, necessitando de processamento
radiogréafico e medi¢do manual do grau de curvatura. Ja 0 método digital é mais pratico,
pois nos fornece a imagem no momento da realizagdo da tomada radiografica e nos
permite realizar a manipulaco e a medicdo da curvatura por meio de um programa de
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computador. Porém, os sistemas digitais encontram-se inacessiveis para a maioria dos
profissionais devido ao seu elevado custo.

CONCLUSOES

Analisando os resultados obtidos, pode-se verificar que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre o grau de curvatura da raiz dentéaria e do canal radicular e
bem como entre a medigdo radiogréfica convencional e por meio digital.
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