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RESUMO

Palavras-chave: Canino A riqueza e a complexidade da anatomia dos canais radiculares leva-
superior, canal radicular, ram varios autores a estuda-la e, embora diversas observagdes ja
diafanizacdo. tenham sido descritas, permaneceram duvidas a respeito dos as-
pectos da morfologia interna de varios grupos de dentes. Assim, fo-
ram utilizados 103 caninos superiores humanos extraidos para anali-
se dos aspectos macroscopicos da cavidade pulpar através de cor-
tes sagital, frontal e transversais, e da técnica da diafanizagdo. Os
dentes diafanizados foram visualizados numa lupa estereoscopica
onde se constatou que 100% dos espécimes apresentavam um ca-

nal principal e apenas 56% desses abriam-se no apice anatémico.
Os canais secundarios estavam presentes em 67% das amostras.
Essas variagbes sdo de extrema importancia para a pratica

endodoéntica, protética, periodontal e cirurgica.
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INTRODUGAO

Conhecer os aspectos anat6-
micos da cavidade pulpar é uma
preocupagao de varios pesquisa-
dores. Ja em 1514, Vesdlius evi-
denciou pela primeira vez a pre-
senca de uma cavidade no interi-
or da estrutura dental. Depois
dele, varias outras pesquisas fo-
ram realizadas com a finalidade
de estudar a cavidade pulpar, po-
rém de forma extremamente
empirica e por meio de técnicas
e condic¢des precarias.

Com o aprimoramento dos
métodos de estudo da anatomia
interna dos dentes e com o aper-
feicoamento exigido pelo trata-
mento endoddntico, esse tema
tornou-se cada vez mais
pesquisado e atraente pela gran-
deza de variagbes existentes,
cuja complexidade levou varios
autores, atualmente, a denomina-
rem o canal radicular de “siste-
ma de canais radiculares”.

Davis et al. (1972), injetando
silicone nas cavidades pulpares,
observou a grande variabilidade
da morfologia dos canais
radiculares, especialmente no ter-
¢o apical das raizes. O estudo da
cavidade pulpar também foi exe-
cutado, utilizando-se a técnica de
processamento de imagens digi-
tais por Gullickson e Montgomery
(1987), para evidenciar os varios

métodos de instrumentagdo de-

correntes da forma dos canais
radiculares. Alvares (1995) con-
sidera o conhecimento da anato-
mia interna dentaria de suma im-
portancia, pois s6 assim é possi-
vel insinuar o instrumento
endodéntico a toda parede
dentinaria que forma o conduto.
Nielsen et al. (1996), utilizando a
tomografia computadorizada,
comprovou a importancia de ob-
servar as mudancas da superfi-

cie e volume dos tecidos, além de
poder avaliar o término de execu-
céo do tratamento endoddntico
com uma capacidade extrema-
mente real, mantendo a estrutu-
ra dentaria integra.

A diafanizagéao foi primeiro uti-
lizada por Okumura (1927) e de-
pois por varios autores, como
Fisher et al. (1975), Robertson et
al. (1980), Ritano et al. (1990), ndo
sO para verificar a anatomia do
sistema de canais radiculares
como também para diferenciar
técnicas de obturacédo e a efica-
cia das solugdes irrigadoras. Mos-
trou-se ainda a eficacia desta téc-
nica na evidenciagao das estru-
turas internas dos dentes, sem a
perda das referéncias externas.

Apesar dos varios estudos ja
realizados sobre o assunto, ain-
da pairam algumas duvidas
quanto aos aspectos morfolo-
gicos internos de varios grupos
de dentes. Ter o conhecimento
desses aspectos é de grande re-
levancia para a pratica odonto-
l6gica, ja que sabemos que mui-
tos percalgos encontrados na cli-
nica surgem devido a existéncia
dessas variagdes anatdmicas.

Assim, estudamos a anatomia
do sistema dos canais radicula-
res de caninos superiores, atra-
vés de cortes macroscoépicos
(sagital, frontal e transversais) e
da técnica da diafanizagdo, com
o intuito de auxiliar o profissional
durante a intervencédo na cavida-
de pulpar e em estruturas relaci-
onadas, visto que, na clinica, o
unico meio visual auxiliar dispo-
nivel para a realizagdo do diag-
nostico é o exame radiografico,
que nos fornece uma imagem
bidimensional de uma estrutura
tridimensional, ndo sendo, assim,
suficiente para solucionar maio-
res duvidas que porventura sur-
jam. A técnica da diafanizagao
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nos permite ter essa visdo
tridimensional do sistema de ca-
nais radiculares, revelando-nos
maiores detalhes que serdo im-
portantes para o tratamento e te-
rapéutica clinica.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo, foram sele-
cionados 103 caninos superiores
humanos permanentes, indepen-
dendo do lado do qual foi extraido
e arazéao que levou a tal ato. Em
trés desses, foram realizados
cortes macroscopicos (sagital,
coronal e transversais) com o au-
xilio de um disco de carborundum,
acoplado a um mandril e ao
micromotor. Nesses os canais
radiculares foram pintados de
vermelho para melhor evidencia-
los (Fig. 1)

Nos outros dentes, foi realiza-
da a técnica de diafanizagéo. As
camaras pulpares foram abertas,
dentro dos padrées endoddnticos,
com a finalidade de se ter acesso
ao sistema de canais radiculares.

Os dentes foram imersos em
hipoclorito de sédio a 0,5%, com
0 objetivo de se remover a maté-
ria organica, lavados em agua
corrente por 24 horas e secos
naturalmente.

Com o auxilio de uma agulha
descartavel acoplada a uma se-
ringa carpule e anestubos, injetou-
se tinta nanquim, sob presséo, no
interior dos canais radiculares.
Os espécimes foram imersos na
solugéo acima e centrifugados.
Em seguida, foram aquecidos
em uma estufa a 60°C, durante
uma hora e depois secos natu-
ralmente. Os procedimentos de
injecao, centrifugacgéo, aqueci-
mento e secagem foram repeti-
dos, tendo como objetivo a certe-
za de ocupacgéao de todo o siste-
ma de canais pela tinta.
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Suas camaras foram fecha-
das com resina acrilica autopoli-
merizavel, a fim de néo se perder
o corante injetado durante as fa-
ses subsequentes, e limpos ex-
ternamente. Passou-se a fase de
descalcificagdo, com a imersdo
dessas amostras em acido clori-
drico a 5%, durante aproximada-
mente trés a quatro dias, com tro-
cas diarias da solugdo. Obtido o
ponto especifico de descalcifica-
¢ao, os dentes foram lavados em
agua corrente por 24 horas e,
posteriormente, desidratados em
uma série crescente de alcoois
do 50% ao absoluto. Foram, en-
tdo, imersos em xilol por dois
dias, com trocas diarias deste e,
em sequéncia, mantidos em
salicilato de metila para andlise e
observagao. Os resultados foram
fotografados em uma lupa este-
reoscopica pertencente ao De-
partamento de Morfologia do Cen-
tro Biomédico da Universidade
Federal do Espirito Santo.

RESULTADOS

Pelo exame macroscoépico
dos trés espécimes, que foram
submetidos aos cortes sagital,
frontal e transversais, observou-
se uma a camara pulpar ampla,
com maior diametro vestibulo-lin-
gual, principalmente no nivel do
colo anatémico. O canal radicular
€ amplo e, em secgao transver-
sal, apresenta a forma ovalada no
tergo cervical e arredondada no
terco médio, onde se percebe
também a dimensao vestibulo-lin-
gual maior que a mesiodistal
(Fig. 1)

Nos outros dentes diafaniza-
dos, foi observada a presenca de
uma unica raiz e um unico canal
em 100% dos espécimes.

A bifurcagédo do canal principal
ocorreu apenas no terco apical
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em 2% dos dentes. Apds essa
bifurcagcdo, os canais seguiram
trajetérias independentes, abrin-

do-se separadamente no apice.

(Fig. 2)

A permeabilidade dentinaria
radicular foi verificada em 45%
das amostras: em 5%, percebeu-
se a permeabilidade apenas no
tergo cervical; em 3%, no tergo
médio; em 5%, no terco apical;
em 10%, nos trés tercos; em
18%, nos tergos cervical e médio;

-em 2%, no cervical e apical ; € em

2%, no médio e apical (Fig. 3)

Os canais secundarios foram
observados em 67% das amos-
tras: em 33% foi observada a pre-
senca de um canal secundario;
em 20%, a presenca de dois ou
trés canais; e em 14% foi obser-
vada a presenca de mais de qua-
tro canais. Ainda em relagéo aos
canais secundarios, percebeu-se
que 17% abriam-se para a face
vestibular da raiz; 20,75%, para a
face lingual; 26,4%, para a face
mesial; 20,75%, para a face
distal; e 15,1% abriram-se para o
apice (Fig. 4)

O canal acessorio foi verifica-
do em 8% das amostras: 2% dos
espécimes abriram-se para ves-
tibular; 1% para lingual; 3% para
mesial; e 2% para apical.

O canal recorrente foi visto em
12% dos espécimes, enquanto o
canal de fundo cego foi notado em
31%.

Os canais laterais foram ob-
servados em 3% das amostras,
originando-se no terco médio da
raiz e abrindo-se na sua face
mesial.

Em 7% dos dentes analisa-
dos, foi observado o delta apical.
Desses, 1% formado por trés ca-
nais; 2%, por quatro canais; 3%,
por cinco canais; e 1% por 7 ca-
nais. A presenca de ilhotas de
dentina foi verificada em 1% das
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amostras (Fig. 5).

Em 56% das amostras, foi ve-
rificado que o canal principal se
abria em um forame que coinci-
dia com o apice radicular. Em
22%, abria-se para a face vesti-
bular; em 3%, para a face lingual,
em 7%, para a face mesial e em
5%, para a face distal (Fig. 6).

DISCUSSAO

A morfologia interna do canal
radicular de caninos superiores
humanos, utilizando-se de cortes
macroscopicos, foi estudada por
varios autores: Hess (1925),
Picosse (1954), De Deus (1960),
Grossman (1983), Paiva e
Antoniazzi (1993) e Madeira
(1996).

Neste estudo, 100% dos espé-
cimes apresentaram uma raiz,
reafirmando a predominancia
dessa prevaléncia por Hession
(1977), De Deus (1992), Leonar-
do (1991) e Paiva e Antoniazzi
(1993).

Com a analise dos espécimes
pela técnica da diafanizacgao, foi
observado que 100% dos dentes
apresentavam somente um ca-
nal, o que esta de acordo com os
achados de Hess (1925), De
Deus (1992) e Siskin (1977). A bi-
furcagéo do canal principal ocor-
reu em 2% das amostras, fato
ainda nao relatado por outro au-
tor.

A permeabilidade dentinaria foi
observada em 45% dos casos,
ocorrendo mais nos tergos
cervical e médio da raiz. Tal fato
foi diferentemente observado em
83% dos caninos inferiores por
Azeredo et al. (2002).

Os canais laterais foram evi-
denciados em 3% das amostras
abrindo-se sempre para mesial,
coincidindo com as analises de
De Deus (1975), que observou
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Fig. 1 - Cortes sagital, frontal e
transversais de um canino superior,
onde evidencia-se a morfologia da
cavidade pulpar.

2

A %

Fig. 2 - Vista Proximal do terco apical ~ Fig. 3 - Vista Proximal do ter¢o apical

da raiz de um canino superior, onde
observa-se o canal principal (*)
bifurcando-se.
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da raiz de um canino superior, onde
nota-se o canal principal (*),
permeabilidade dentindria (cabega de
seta).

e

Fig. 4 - Vista Proximal do terco apical ~ Fig. 5 - Vista Proximal do terco apical ~ Fig. 6 - Vista Proximal do tergo apical

da raiz de um canino superior, onde
evidencia-se o canal principal (*),
canais secundarios (setas maiores)
abrindo-se nas diferentes faces da
raiz.

da raiz de um canino superior, onde
observa-se o canal principal (*), canal
secundadrio (cabeca de seta) e delta
apical (seta menor).

da raiz de um canino superior, onde
nota-se o canal principal (*), delta
apical (setas).
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em 73 dentes (2,7%) a mesma
quantidade notada nos caninos
inferiores por Azeredo et al.
(2002).

Os canais secundarios en-
contram-se em 53% das amos-
tras, discordando quantitativa-
mente dos resultados verificados
por De Deus (1975), que eviden-
ciou apenas 15%, e Azeredo et
al. (2002) que indicaram 47% em
caninos inferiores. A presenca de
canal recorrente em 12%, em
canal de fundo cego em 31% e
em canal lateral em 3% foi
verificada equivalendo aos acha-
dos de De Deus (1975).

Neste trabalho, deu-se espe-
cial atengdo a esses dados des-
critos devido a importancia do
conhecimento da ocorréncia dos
canais laterais, dos canais se-
cundarios e da permeabilidade
dentinaria, que podem se consti-
tuir em passagem de irritantes
oriundos da polpa e que se
direcionam ao periodonto ou de
irritantes que, partindo do
periodonto, alcangam a polpa.
Assim, também, essa mesma
morfologia permite explicar por
que a ocorréncia de processos
patologicos dentais gera perturba-
¢oes do periodonto, assim como
a presenca de doenga periodontal
pode provocar alteragdées na nor-
malidade pulpar, fato esse mos-
trado por Mazur (1964), Rossman
(1966), Kirkiram (1975), Stelzer e
Bender (1975), De Deus (1982)
e Paiva e Antoniazzi (1991).

Os canais acessorios foram
observados em 8% dos espéci-
mes. Desse numero, 2% abriam-
se para vestibular, 1% para lin-
gual, 3% para mesial e 2% para
apical, discordando quantitativa-
mente dos resultados verificados
por De Deus (1975) que consta-
tou apenas 1% abrindo-se para
lingual.

A presenca de delta apical foi
observada em 8% das amostras,
diferindo sensivelmente dos
achados de De Deus (1982) que
a verificou em 42%. Dessa
amostragem, 1% apresentava-se
constituido por trés canais; 2%,
por 4 canais; 3%, por 5 canais; e
1%, por 7 canais, fato ndo des-
crito na literatura.

A diregdo de abertura dos ca-
nais radiculares foi verificada e
notou-se que, em 56% dos den-
tes, o forame coincidia com o
apice radicular; em 22%, o orifi-
cio desviava-se para vestibular,
em 5% para distal; em 7% para
mesial e 3% dos forames abriam-
se para lingual, tais caracteristi-
cas detalhadas nao foram descri-
tas por nenhum autor. Basrani
(1997) descreveu que, em
66,67% dos caninos superiores,
o forame apical coincidiu com o
apice radicular e destacou a gran-
de importancia de conhermos
essas variagbes em relagéo a
abertura do forame apical, visto
que nem sempre ele coincide
com o apice anatémico.

A presenca de ilhotas de
dentina foi verificada em 1% dos
dentes analisados.

CONCLUSOES

1. Em 100% dos espécimes, foi
observada a presenca de uma
Gnica raiz e um unico canal e foi
verificada a presencga de bifurca-
¢do em 2% das amostras, na
porgéo apical da raiz.

2. Foi observada a presenca de
canal lateral em 3%, canal secun-
dario em 67% dos dentes, canal
recorrente em 12%, canal de fun-
do cego em 31% e canal aces-
sorio em 8% .

3. O delta apical foi evidenciado
em 7% das amostras.

4. Em 56% dos espécimes, a
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abertura do forame coincidia com
0 apice; 22% desviavam-se para
vestibular; 7% para mesial; 5%
para distal e 3 % para lingual.
5. A técnica da diafanizagao per-
mite a observacgéo eficaz da
morfologia, numero de canais e
das diversas variagbes
anatdmicas do sistema de ca-
nais, presentes principalmente no
terco apical da raiz.

Keywords: Human maxillary
canine, roots canals, clarifying
technique.

ABSTRACTS

ANATOMY STUDY OF ROOT
CANAL SYSTEM INHUMAN
MAXILLARY CANINES, BY
MACROSCOPIC CUTS AND
CLARIFYING TECHINIQUE

The anatomic aspects of
pulpar cavity was first described
at XVIth century. The roots canals
anatomy is important, compplex
and rich and many authors have
studied, and described many
observations, but doubts have
persisted.

The present study were used
103 extracted human maxillary
canines wich was analised by
macroscopic aspects (sagital,
coronal and transversal cuts) and
clarifying techinique. The
morphology os those teeth
showed many anatomicals
variations of extremly importance
in endodontics, prosthetic,
periodontal and surgery practice.
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