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RESUMO

PREVALENCIA DO CANAL MEDIO-MESIAL EM MOLARES INFERIORES APOS
EXECUCAO DA TECNICA DO TROUGHING: UM ESTUDO EX VIVO

AUTORAS: Ana Carla Prade e Renata Da Trindade Mostardeiro
ORIENTADOR: Carlos Alexandre Souza Bier

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do canal médio-mesial (MM) em primeiros e segundos
molares inferiores permanentes ex vivo ap0s a execugdo da técnica de troughing sob
ampliacdo microscopica. Métodos: A amostra compreendeu 105 elementos dentarios, que
sofreram abertura coronaria e limpeza do assoalho pulpar. Em seguida, fez-se a detec¢do dos
canais radiculares em trés etapas. A localizacdo inicial foi realizada sob visdo direta. J& na
segunda visualizacdo foi empregado um microscépio Optico, com um aumento de 12X. Se o
canal MM ndo foi observado, a técnica do troughing, com o uso de pontas ultrassonicas, foi
executada entre os canais mésio-vestibular e mésio-lingual sob ampliacdo microscopica.
Entdo, realizou-se a Ultima visualizacdo com auxilio do microscépio éptico em um aumento
de 12X. Para verificar a diferenca estatistica na prevaléncia do canal MM antes e ap6s o
troughing foi utilizado o teste de McNemar e o nivel de significancia foi de 5%. Resultados:
N&o houve um aumento estatisticamente significativo na prevaléncia do canal MM quando
comparadas as visualizacGes antes (9.52 %) e depois (12.38 %) do troughing utilizando o
microscopio oOptico. Porém, a visualizagdo com microscopio e a execu¢do do troughing
aumentaram significativamente a localiza¢do do canal MM (12,38 %) quando comparada a
visdo prévia sem aumento (3,81 %). Conclusao: A execucdo do troughing com o auxilio do
microscopio 6ptico consiste numa técnica minimamente invasiva, oferece seguranca no

procedimento clinico e traz beneficios ao tratamento de molares inferiores.

Palavras-chave: Canal médio-mesial. Molares inferiores. Troughing.



ABSTRACT

PREVALENCE OF THE MIDDLE MESIAL CANAL IN MANDIBULAR MOLARS
AFTER TROUGHING TECHNIQUE: AN EX VIVO STUDY

AUTHORS: Ana Carla Prade and Renata Da Trindade Mostardeiro
ADVISOR: Carlos Alexandre Souza Bier

Obijective: To evaluate ex vivo the prevalence of the middle mesial canal (MM) in first and
second permanent mandibular molars after the troughing technique under microscopic
magnification. Methods: The sample consisted 105 dental elements, which underwent the
access cavity preparation and the chamber’s floor cleaning. Then root canals were detected in
three steps. The initial location was performed under direct vision. In the second visualization
an optical microscope was employed, with a magnification of 12X. If the MM canal was not
observed, the troughing technique, with the use of ultrasonic tips, was executed between the
mesiobuccal and mesiolingual canals with the aid of microscopic magnification in. Then, the
last visualization was carried out with the help of the optical microscope in a 12X
magnification. To verify the statistical difference in the prevalence of MM before and after
troughing the McNemar test was used and the level of significance was 5%. Results: There
was not a statistically significant increase in the prevalence of the MM canal when compared
to the observations before (9.52 %) and after (12.38 %) the troughing using the optical
microscope. However, the visualization with microscope and the execution of the troughing
significantly increased the localization of the MM (12.38 %) canal when compared to the
previous visualization without magnification (3.81 %). Conclusion: The execution of the
troughing with the aid of the optical microscope consists of a minimally invasive technique,

offers security in the clinical process and benefits the treatment of mandibular molars.

Keywords: Middle mesial canal. Mandibular molars. Troughing.
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INTRODUCAO

O conhecimento da anatomia dental e da morfologia do sistema de canais radiculares é
fundamental para a préatica endoddntica, pois este imp&e os critérios sob 0s quais o tratamento
sera realizado desde o acesso a camara pulpar até a obturacao dos canais radiculares (FILHO,
2015). Além disso, sabe-se que os canais radiculares ndo sdo espacos tubulares Gnicos. Sua
morfologia é muito complexa caracterizando um verdadeiro sistema, onde o canal principal
apresenta varias ramificacbes como canais colaterais, secundarios, acessorios, laterais,
recorrentes, intercondutos, delta apical e cavointerradiculares (PUCCI e REIG, 1945).

A complexidade anatdbmica do sistema de canais pode se tornar um obstaculo a
realizacdo de um tratamento endodontico adequado. Muitos canais radiculares apresentam
curvaturas nem sempre vistas nas radiografias e isso pode ser um problema durante o preparo
guimico-mecanico. Ndo é raro nessas situacdes a formacdo de degraus, perfuracdes e
transporte apical (LOPES e SIQUEIRA, 2010). Outro desafio encontrado pelo endodontista
esta na localizacdo de todos os canais radiculares. Dessa forma, a ndo deteccdo de algum
desses canais pode desencadear o insucesso do tratamento endodéntico (MARGARI e
ANDREI, 2011).

Os primeiros molares superiores apresentam complexas variaces na sua configuragao
interna, porém na maioria dos casos sdo formados por 4 canais radiculares: 3 principais
(mésio-vestibular, disto-vestibular e palatino) e 1 secundario na raiz mésio vestibular, o qual
estd presente em 73,2 % dos dentes (STROPKO, 1999). Esse segundo canal mésio-vestibular
(MV2) é mais atrésico e possui uma localizacdo bem variavel, o que dificulta seu tratamento.
Contudo, estudos tém demonstrado que técnicas como a remocdo seletiva de dentina
(troughing) e a utilizacdo de ampliagdo microscépica aumentam a capacidade de detec¢do
desse canal (SUROOPA DAS et al., 2015; YOSHIOKA et al., 2015), devendo ser utilizadas
sempre que possivel. Assim, em dentes que possuem o canal MV2 e esse é negligenciado
durante o tratamento endodontico, existe uma diminui¢do do sucesso do tratamento ao longo
do tempo (WOLCOTT et al., 2002).

A anatomia dos molares inferiores, apesar se manter previsivel na maioria das vezes,
também pode sofrer variacbes no nimero de raizes e de canais. O 1° molar inferior possui
duas raizes (mesial e distal) achatadas no sentido mésio-distal e amplas, de vestibular para
lingual. Normalmente, a raiz distal é reta e apresenta um canal amplo e mais curto, ja a mesial

possui uma acentuada curvatura e 2 canais radiculares também curvos. O segundo molar
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inferior € semelhante ao primeiro, no entanto, suas raizes sdo menos divergentes e mais retas
que as do primeiro molar. A anatomia do sistema de canais radiculares se repete, com uma
peculiaridade na raiz mesial, que nesse dente tende a apresentar forma de rim ou de 8 em seu
segmento médio, podendo os canais mesiais serem confluentes. (LOPES e SIQUEIRA, 2010;
SOARES e GOLDBERG, 2011). Pablo et al. (2010) realizaram uma revisdo sistematica sobre
a configuracdo anatdbmica dos primeiros molares inferiores. As técnicas de detec¢do dos
canais nos estudos primarios consistiram na sua maioria em radiografia periapical e
diafanizacdo. Com base nos resultados desses estudos, a prevaléncia de 3 canais em primeiros
molares inferiores foi de 61,3 %, de 4 canais foi de 35,7 % e de 5 canais foi de 1 %.

A presenca de um terceiro canal na raiz mesial, conhecido por canal médio-mesial
(MM), mésio-central ou mesial intermediario também pode ser encontrado nos molares
inferiores sendo que sua prevaléncia varia entre estudos de acordo com o método utilizado
para deteccdo. Pomeranz et al. (1981), em um estudo clinico, relatou a presenca de canais
MM em 12% dos casos utilizando apenas viséo direta e sondagem do istmo que liga os dois
canais mesiais. Atualmente, com a evolucdo dos métodos de deteccdo de canais radiculares,
essa incidéncia tem aumentado, como no caso da pesquisa realizada por Nosrat et al. (2015),
que atribuiu seu elevado achado de canais médio mesiais (20 %) ao uso do microscopio
optico.

A incidéncia do canal médio-mesial também € bastante influenciada pela idade do
paciente. Nosrat et al. (2015) encontraram uma diferenca estatisticamente significativa na
existéncia desse canal diante de diferentes grupos etarios. Pacientes com até 21 anos de idade
apresentaram uma prevaléncia de 32,1 % de canais MM enquanto que em paciente com mais
de 40 anos essa prevaléncia baixou para 3,8 %. Uma das possiveis explicacdes para isso esta
no processo de calcificacdo sofrido pela cAmara pulpar e canais radiculares que sofrem uma
diminuicdo em seu tamanho devido a deposi¢do continua de dentina ao longo dos anos
(PHILIPPAS, 1961).

Para auxiliar na deteccdo desses canais acessorios, o cirurgido-dentista pode lancar
médo de estratégias que ampliem o seu campo de visdo, como por exemplo, o uso de lupa e
microscopio. O efeito da ampliacdo através do microscopio mostrou melhores resultados
qguando comparado a lupa. Karapinar-kazandag et al. (2010) atribuiram o aumento
consideravel na deteccdo do nimero total de canais acessorios, em primeiros e segundos
molares mandibulares, ao uso da microscopia.

O desgaste seletivo de dentina para proporcionar uma melhor visualizacdo das
embocaduras dos canais radiculares também est4 indicado (LEONARDO e LEONARDO,
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2012). A técnica, também conhecida por troughing, pode ser realizada com brocas esféricas
em baixa rotacdo (AZIM et al. 2015) ou com pontas ultrassonicas (YOSHIOKA et al. 2005).
A preferéncia recai sobre o uso do ultrassom, pois ao exercermos uma pressdo apical
moderada na camara pulpar, com pontas indicadas, havera a remocao cautelosa da dentina
depositada (LEONARDO e LEONARDO, 2012).

Kulild & Peters (1990) e Yoshioka et al. (2005) verificaram um aumento significativo
na deteccdo do segundo canal da raiz mesio-vestibular em molares superiores ao aplicar a
técnica do troughing. Da mesma forma, Azim et al. (2015) mostraram que a prevaléncia do
canal MM em molares inferiores foi significativamente maior ap6s o desgaste seletivo da
dentina entre os canais mésio-vestibular e mésio-lingual.

Com base na literatura, a prevaléncia do canal MM em molares inferiores tem se
mostrado bastante variada oscilando de 1% (VERTUCCI, 1984) a 46% (AZIM et al. 2015)
nos trabalhos mais recentes. Esta prevaléncia tem aumentando conforme o0s avancos
tecnoldgicos chegam a area da endodontia. Diante da variedade encontrada na frequéncia do
canal MM em molares inferiores, este trabalho tem por objetivo verificar a prevaléncia do
canal MM em primeiros e segundos molares inferiores antes e ap0s a técnica guiada de

troughing.
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SUMMARY

Obijective: To evaluate the prevalence of the middle mesial canal (MM) in ex vivo first and
second permanent mandibular molars after the troughing technique under microscopic
magnification. Methods: The sample consisted 105 dental elements, which underwent the
access cavity preparation and the chamber’s floor cleaning. Then root canals were detected in
three steps. The initial location was performed under direct vision. In the second visualization
an optical microscope was employed, with a magnification of 12X. If the MM canal was not
observed, the troughing technique, with the use of ultrasonic tips, was executed between the
mesiobuccal and mesiolingual canals with the aid of microscopic magnification in. Then, the
last visualization was carried out with the help of the optical microscope in a 12X
magnification. To verify the statistical difference in the prevalence of MM before and after
troughing the McNemar test was used and the level of significance was 5%. Results: There
was not a statistically significant increase in the prevalence of the MM canal when compared
to the observations before (9.52 %) and after (12.38 %) the troughing using the optical
microscope. However, the visualization with microscope and the execution of the troughing
significantly increased the localization of the MM (12.38 %) canal when compared to the
previous visualization without magnification (3.81 %). Conclusion: The execution of the
troughing with the aid of the optical microscope consists of a minimally invasive technique,

offers security in the clinical process and benefits the treatment of mandibular molars.

Keywords: middle mesial canal, mandibular molars, troughing.
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INTRODUCAO

O conhecimento da anatomia dental e da morfologia dos canais radiculares ¢
fundamental para a préatica endoddntica, pois este imp&e os critérios sob 0s quais o tratamento
sera realizado (1). Além disso, os condutos radiculares ndo sdo apenas espacos tubulares
unicos, sua morfologia é muito complexa caracterizando um verdadeiro sistema, com a
presenca de ramificages e canais acessorios (2). A localizacdo de todos os canais presentes
neste sistema esta diretamente relacionada ao sucesso da terapia endoddntica (3).

Os molares inferiores sdo formados na maioria dos casos por trés canais radiculares:
dois na raiz mesial (mésio-vestibular- MV e mésio-lingual- ML) e um amplo canal na raiz
distal (4). Entretanto, esse grupo de dentes pode exibir variagbes em sua anatomia interna.
Estudos tém demonstrado que, em média, um terco dos molares inferiores possuem dois
canais na raiz distal (5). Também podemos encontrar um terceiro canal em sua raiz mesial,
conhecido como canal médio-mesial (MM). Ele se localiza entre os canais vestibular (MV) e
lingual (ML) dessa raiz e sua prevaléncia varia entre estudos de 1% (5) a 46% (7) de acordo
com o método usado para deteccao.

A utilizacdo de novas tecnologias tem aumentado a frequéncia com que o canal MM ¢é
localizado. O estudo de Nosrat et al. (6) mostrou um ndmero elevado de canais MM (20 %)
em molares inferiores e atribuiu esse resultado ao uso do microscopio éptico. Somado a isso,
0 emprego da técnica guiada de troughing, que consiste no desgaste seletivo de dentina para
proporcionar uma melhor visualizacdo das embocaduras dos canais radiculares, garante um
aumento no indice de localizacdo de canais acessorios. A realizacdo desse procedimento entre
0s canais MV e ML também tem aumentado significativamente a localizacdo do canal MM
(7). Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia do canal MM antes e apos a

execucdo da técnica do troughing.
MATERIAL E METODO
Questdes Eticas e Selecdo da Amostra
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Santa Maria (UFSM) pelo n® CAAE 53739815.3.0000.5346. A amostra foi constituida de 105

(N=105) primeiros e segundos molares inferiores permanentes extraidos que ndo tinham



16

sofrido nenhuma interferéncia do ponto de vista endodontico anteriormente, doados pelo
Banco de Dentes Permanentes Humanos da UFSM (BDPH-UFSM).

Os dentes foram submetidos a um processo de limpeza para remocéo do tecido cariado
e calculo dental. Em seguida foram expostos a um ciclo de autoclave de 30 minutos com uma
temperatura de 121° para desinfecgéo.

Apos o procedimento de limpeza, os espécimes foram inclusos no material pesado da
silicona de condensacdo (Zhermack, Badia Polesine RO, Italia) do apice de suas raizes até a
juncdo cemento-esmalte. O objetivo desta etapa consistiu na imobilizacdo dos dentes para
melhor manuseio durante a pesquisa. Além disso, também permitiu a remocéo e reinclusdo do

elemento dentério quando necessario sem causar nenhum dano para as estruturas envolvidas.

Acesso a camara pulpar, forma de contorno e limpeza do assoalho da camara pulpar

A abertura coronéaria dos dentes selecionados foi realizada com uma ponta diamantada
esférica 1015 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) e a forma de contorno obtida através de uma
broca tronco-conica multilaminada com ponta inativa endo Z (Microdont, Sdo Paulo, Brasil),
acopladas em uma caneta de alta rotacdo (Kavo, S&o Paulo, Brasil), sob refrigeracdo
constante.

A limpeza do assoalho pulpar ocorreu pela acdo de pontas ultrassdnicas G6-S
(Schuster, Rio Grande do Sul, Brasil), com poténcia utilizada no ultrassom Soniclaxis BP
(Schuster, Rio Grande do Sul, Brasil) de 50%. Este procedimento foi executado com o auxilio

de agua destilada (Asfer, Sdo Paulo, Brasil) sob fluxo minimo.
Localizacao inicial dos canais radiculares

A primeira localizagdo dos canais radiculares na raiz mesial foi realizada com auxilio
de uma sonda exploradora endoddntica (Golgran, Sdo Paulo, Brasil) sob visdo direta. A
inser¢do de uma lima manual tipo K # 10 (Kendo, Munique, Alemanha), em cada orificio
visualizado, foi realizada para confirmacao da existéncia desses canais.

Segunda localizacao dos canais radiculares

Sucedendo a visdo direta, um microscopio Optico para uso cirdrgico ou clinico,
modelo DM 2003 (OPTO Eletronica S/A, S&o Paulo, Brasil), com um aumento de 12X foi
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empregado para a segunda visualizacdo dos canais radiculares. Quando ainda assim o canal
MM néo foi localizado, a técnica guiada de troughing entre os canais MV e ML foi realizada.

Técnica guiada de troughing

Para a técnica de troughing foram utilizadas pontas ultrassénicas TRA15 CD (Trinks,
Sdo Paulo, Brasil) juntamente com um adaptador AU-05 (Trinks, Sao Paulo, Brasil)
acopladas ao aparelho de ultrassom, com potencia de 80% sob refrigeracdo. A dentina do
assolho da camara pulpar entre os canais MV e ML foi removida numa profundidade de 2mm,
sendo usado como parametro um ponto pré-demarcado na ponta ultrassénica, sob ampliacdo

microscopica de 12X para localizacdo do canal MM (7) (Figura 1).

Figura 1- Execucdo da técnica de troughing

- Mile ¥

Fonte: Ana Carla Prade e Renata Mostardeiro

Localizagdo final dos canais radiculares

Apos realizado o troughing, fez-se a Ultima avaliagdo dos canais presentes no dente
com auxilio do microscopio Optico em um aumento de 12X, uma sonda exploradora
modificada para endodontia e uma lima K #10 (Figura 2).

Os dentes que ndo apresentaram o canal MM até esta fase da pesquisa foram

considerados como espécimes com inexisténcia do terceiro canal na raiz mesial (Figura 3).
Radiografia para confirmagdo dos canais radiculares

Apos a localizagdo do canal MM, o dente foi submetido a uma tomada radiografica
com limas manuais tipo K# 10 inseridas em todos os canais encontrados para determinar a
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presenca do canal MM (Figura 4). Para ser considerado presente, esse deve ser negociavel em
até 5mm do &pice radiografico (7).

Figura 2 — Presenca de 3 canais mesiais Figura 3 — Auséncia do canal MM

Limas K#10 inseridas nos 3 canais mesiais ap6s Espécime em que o canal MM foi considerado
realizada a técnica do troughing. inexistente mesmo apds a execucao do troughing.
Fonte: Ana Carla Prade e Renata Mostardeiro Fonte: Ana Carla Prade e Renata Mostardeiro

Figura 4- Radiografia de confirmacéo do canal MM

Fonte: Ana Carla Prade e Renata Mostardeiro

Andlise estatistica

O numero e a frequéncia de canais MM foram calculados, bem como a prevaléncia
dos canais MM antes e apds o troughing. Foi utilizado o teste de McNemar para verificar a
diferenca estatistica na prevaléncia do canal MM antes e ap6s o troughing. O teste de qui-
quadrado foi aplicado para avaliar a diferenca na frequéncia do canal MM entre primeiros e
segundos molares. O programa utilizado para os calculos estatisticos foi o Stata 12.0 (Stata

Corp LP, Texas, Estados Unidos) com nivel de significancia de 5%.



19

RESULTADOS

O resultado da andlise descritiva mostrou que 50,48 % da amostra foi composta por
primeiros molares e o restante, 49,52 %, por segundos molares (N=105).

A execucdo do troughing ndo aumentou significativamente a detec¢do do canal MM
na amostra quando comparado com a visualizagdo com microscopio antes da realizacdo do
desgaste. No entanto, a visualizacdo com microscopio e a execu¢do do troughing aumentaram
significativamente a localizacdo do canal MM nos molares avaliados comparada a
visualizagdo prévia sem aumento (Tabela 1).

Embora a frequéncia do canal MM tenha sido maior nos segundos molares do que no

primeiro, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 2).

Tabela 1. Prevaléncia do canal MM nas diferentes etapas do estudo. (N=105)

Etapas n (%) Valor de P
Visualizagéo direta 04 (3,81%) P =0,01*/P<0,01**
Visualizagdo com microscopio antes do 10 (9,52%) P > 0,05***
troughing

Visualizagdo com microscopio apds o

0,
troughing 13 (12,38%)

*guando comparadas a visualizagdo direta com a microscopica antes do troughing
**quando comparadas a visualizagdo direta com microscdpica ap6s do troughing
***quando comparadas a visualizacdo microscdpica antes e ap6s do troughing

Teste de McNemar

Tabela 2. Prevaléncia do canal MM por tipo de molar (N=105)

Variavel Prevaléncia do canal Valor de P
MM
n (%)

Tipo de molar
P>0,05
Primeiro molar inferior 4 (7,55 %)

Segundo molar inferior 9 (17,31 %)

Teste Qui-quadrado
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que ndo ha diferenca significativa na localizacéo
do canal médio-mesial antes e ap0s realizada a técnica de troughing quando usada a
ampliacdo microscopica para visualizagdo. Contudo, houve um aumento consideravel na
localizagdo desses canais comparando a visao direta com a visualizacdo no microscépio e a
execucdo do troughing.

A amostra utilizada nesta pesquisa foi homogénea em relacdo ao tipo de elemento
dentério avaliado. Dos 105 especimes inferiores utilizados, 50,48 % foram primeiros molares
e 0s outros 49,52 % segundos molares. Dessa forma, foi possivel avaliar se a prevaléncia de
canais MM esta associada ao tipo de molar examinado. A auséncia de um célculo amostral
nédo prejudicou tal inferéncia, uma vez que o valor de P alcancado (P = 0,129) sugere que a
amostra teve poder o suficiente para mostrar diferencas se elas fossem reais. Em concordancia
com o estudo de Karapinar-Kazandag et al. (8), os resultados do presente trabalho mostraram
que apesar da prevaléncia de canais MM ser maior em segundos molares, essa ndo é
estatisticamente relevante. Contrapondo nossos achados, Carvalho e Zuolo (9) afirmaram que
primeiros molares apresentam maior prevaléncia de canais MM do que os segundos. No
entanto, outros estudos deixam evidente que o tipo de molar ndo é um fator determinante para
uma maior prevaléncia do terceiro canal da raiz mesial (6).

Uma das variaveis que mais influenciam na localizacdo do canal MM é a idade do
paciente. Nosrat et al. (6) encontrou em seu trabalho uma diferenca estatisticamente
significativa na existéncia desse canal diante de diferentes grupos etarios. Pacientes com até
21 anos de idade apresentaram uma prevaléncia de 32,1 % de canais MM enquanto que em
paciente com mais de 40 anos a frequéncia foi de 3,8 %. Uma das possiveis explicacdes para
isso estd no processo de calcificacdo sofrido pela cAmara pulpar e canais radiculares, que
sofrem uma diminuicdo em seu tamanho devido a deposicao continua de dentina ao longo dos
anos (10). Neste estudo, ndo foi possivel relacionar a presenca do canal MM com a idade do
paciente devido as caracteristicas da amostra. Depois de cedidos ao Banco de Dentes
Permanentes Humanos da UFSM pelo doador, os espécimes extraidos sdo agrupados sem
identificacdo. Assim, fica impossivel obter informac6es como, por exemplo, a idade, o0 sexo e
a raca de cada doador.

O processo de calcificacdo da polpa e de canais radiculares também pode ser o motivo
pelo qual, embora ndo tenha diferenca significativa, esta pesquisa mostrou que segundos

molares apresentam maior prevaléncia de canais MM que os primeiros. Devido a posterior
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erupcdo dos segundos molares, € mais provavel que canais MM sejam localizados nesses
elementos j& que os primeiros molares estdo a mais tempo sofrendo compresséo e calcificacéo
(10).

A execucdo da técnica guiada de troughing pode aumentar as chances de localizacao
do canal MM em molares inferiores (7). Essa técnica consiste no desgaste seletivo de dentina
entre os canais MV e ML e pode ser realizada tanto com brocas esféricas em baixa rotacdo
quanto pontas ultrassénicas. Em sua investigacéo in vivo, Azim et al. (7) optaram pelo uso de
brocas esféricas, confeccionando um desgaste de 2mm entre 0s canais principais sob
ampliacdo microscopica. Neste estudo, os pesquisadores optaram pelo uso de pontas para
ultrassom, pois promovem uma remocdo de dentina cautelosa, garantindo uma maior
seguranca e controle no desgaste (11).

Embora a prevaléncia de canais MM localizados antes e apds a realizacdo do
troughing néo tenha sido estatisticamente relevante nesta pesquisa, 0 uso da técnica aumentou
em quase 3 % sua identificacdo quando comparada somente a visualizagdo no microscopio
optico. Assim, justifica-se o emprego dessa pratica visto que o desgaste feito na estrutura
dental € minimo e as chances de localizar o canal MM s&o maiores.

O uso do microscopio Optico, mesmo sem a realizacéo da técnica de troughing, provou
ser eficiente na deteccdo do canal MM. O indice de localizagdo desse canal chegou a 9,52 %
qguando utilizada a ampliacdo microscépica sendo que anteriormente através da visdo direta,
sua visualizacdo foi de apenas 3,81 %. Karapinar-kazandag et al. (8), em uma amostra de 98
elementos dentérios divididos igualmente em primeiros e segundos molares mandibulares,
verificou que com a microscopia houve um aumento na deteccdo do nimero de canais mesiais
acessorios de 16 % para 18 % em primeiros molares e de 16 % para 22 % nos segundos
molares. Levando em consideracdo a totalidade dos dentes envolvidos na pesquisa, a
prevaléncia do canal acessorio aumentou 4 % somente com o auxilio do microscépio 6tico.

Carvalho e Zuolo (9) também observaram um crescente no nimero de canais
radiculares localizados, ap6s o uso do microscopio, em molares inferiores. Dos 93 primeiros
molares utilizados na pesquisa, o canal MM foi encontrado em 8,6 % dos espécimes que antes
haviam passados despercebidos sem o recurso tecnologico. Na avaliagdo dos 111 segundos
molares, o canal MM ndo foi detectado em nenhum dos elementos sob vis&o direta, mas com
0 auxilio da ampliacdo microscopica houve um aumento de 2,33 % da sua prevaléncia.
Assim, torna-se evidente que a localizacdo de canais acessorios, como 0 MM, é beneficiada

com a utilizagdo do microscopio optico.
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A configuracdo do sistema de canais radiculares em molares inferiores € muito
complexa, especialmente em sua raiz mesial. Por possuir uma largura vestibulo-lingual
consideravel, € comum encontrarmos em sua estrutura ligacdes intercanais e istmos, que
segundo a revisao de literatura feito por De Pablo et al. (12) estdo presentes em 54,8 % dos
primeiros molares mandibulares. Os istmos sdo definidos como passagens pulpares que
conectam dois ou mais canais de uma mesma raiz e podem ser classificados em cinco tipos de
acordo com suas caracteristicas particulares (13). Contudo, neste trabalho a metodologia
utilizada para confirmacdo do canal MM ndo permitiu a determinacdo se esse € um canal
verdadeiro ou se compreende a unido dos canais MV e ML caracterizando-se como um istmo.

O preparo do sistema de canais radiculares proporciona a remocdo de detritos e
remanescentes do tecido pulpar, eliminacdo de microrganismos e modelagem dos canais
radiculares conferindo limpeza ao sistema (14). Frente a dificuldade do preparo quimico
mecanico em canais radiculares ovais, Paqué et al. (15) avaliaram a superficie preparada de
canais distais ovais em 48 molares inferiores, divididos em quatro grupos com técnicas de
instrumentacao diferentes. Em todas as amostras foram detectadas areas de superficie que nédo
haviam sido submetidas ao processo de preparo. Entretanto, a técnica que se mostrou mais
eficiente no preparo do canal oval foi a que o considerou como dois canais distintos. Dito
isso, pode-se inferir que mesmo que o canal MM possua comunicagdo com 0s canais MV e
ML, trata-los como trés canais distintos parece ser a conduta mais eficiente em relacdo ao seu
preparo.

Tendo em vista as limitagdes que a pesquisa ex vivo oferece, foi concluido que apesar
de se ter um aumento no nimero de canais MM localizados apos a realizacdo do troughing
esse nao é estatisticamente relevante. No entanto, a prevaléncia do canal MM aumentou
significantemente quando comparadas a visdo direta a ampliacdo microscépica e execucao do
troughing. Assim, por ser minimamente invasiva e auxiliar na deteccao de canais MM quando

associada ao uso do microscopio, a realiza¢do do troughing torna-se justificavel.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do canal médio-mesial (MM) em primeiros e segundos
molares inferiores permanentes ex vivo apds a execucdo da técnica de troughing sob
ampliacdo microscopica. Métodos: A amostra compreendeu 105 elementos dentarios, que
sofreram abertura coronéria e limpeza do assoalho pulpar. Em seguida, fez-se a deteccdo dos

canais radiculares em trés etapas. A localizacdo inicial foi realizada sob visdo direta. Ja na
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segunda visualizacdo foi empregado um microscépio Optico, com um aumento de 12X. Se 0
canal MM ndo foi observado, a técnica do troughing, com o uso de pontas ultrassénicas, foi
executada entre os canais mesio-vestibular e meésio-lingual sob ampliacdo microscépica.
Entdo, realizou-se a ultima visualizacdo com auxilio do microscépio dptico em um aumento
de 12X. Para verificar a diferenca estatistica na prevaléncia do canal MM antes e apos o
troughing foi utilizado o teste de McNemar e o nivel de significancia foi de 5%. Resultados:
N&o houve um aumento estatisticamente significativo na prevaléncia do canal MM quando
comparadas as visualizacbes antes (9.52 %) e depois (12.38 %) do troughing utilizando o
microscopio oOptico. Porém, a visualizagdo com microscopio e a execugdo do troughing
aumentaram significativamente a localizacdo do canal MM (12,38 %) quando comparada a
visdo prévia sem aumento (3,81 %). Conclusao: A execucdo do troughing com o auxilio do
microscopio Optico consiste numa técnica minimamente invasiva, oferece seguranca no

procedimento clinico e traz beneficios ao tratamento de molares inferiores.

REFERENCIAS

1. Filho FJDS. Step by step endodontics: clinical evidence. Sdo Paulo: artes médicas;
2015.

2. Pucci FM, Reig R. Root canals: anatomy, pathology and therapy. Barreiro y Ramos
1945;

3. Margarit R, Andrei OC. Anatomical variations of mandibular first molar and their
implications in endodontic treatment. Rom J Morphol Embryol 2011; 52:1389-1392.

4. Lopes HP, Siqueira Jr. JF. Endodontics — Biology and technology. 3rd ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan; 2010.

5. Vertucci FJ. Root canal anatomy of the human permanent teeth. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol. 1984;58:589-99.

6. Nosrat A, Deschenes RJ, Tordik PA, Hicks ML, Fouad AF. Middle mesial canals in
mandibular molars: Incidence and related factors. J Endod 2015;41:28-32.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

24

Azim AA, Deutsch AS, Solomon CS. Prevalence of middle mesial canals in
mandibular molars after guided troughing under high magnification: An in vivo
investigation. J Endod 2015;41:164-8.

Karapinar-Kazandag M, Basrani BR, Friedman S. The operating microscope enhances
detection and negotiation of accessory mesial canals in mandibular molars. J Endod
2010;36:1289-94.

de Carvalho MC, Zuolo ML. Orifice locating with a microscope. J Endod.
2000;26:532-4.

Philippas GG. Influence of occlusal wear and age on formation of dentin and size of
pulp chamber. J Dent Res 1961;40:1186-98.

Plotino G, Pameijer CH, Maria Grande N, Somma F. Ultrasonics in Endodontics: A
Review of the Literature. J Endod. 2007;33:81-95.

De Pablo OV, Estevez R, Péix Sanchez M, Heilborn C, Cohenca N. Root anatomy and
canal configuration of the permanent mandibular first molar: A systematic review. J
Endod. 2010;36:1919-31.

Hsu YY, Kim S. The resected root surface. The issue of canal isthmus. Dent Clin
North Am. 1997:41:529-40.

European Society of Endodontology. Quality guidelines for endodontic treatment:
consensus report of the European Society of Endodontology. International Endodontic
Journal. 2006;39:921-930.

Paqué F, Balmer M, Attin T, Peters OA. Preparation of Oval-shaped Root Canals in
Mandibular Molars Using Nickel-Titanium Rotary Instruments: A Micro-computed
Tomography Study. J Endod. 2010;36:703—7.



25
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo sugerem que a realizacdo do troughing ndo aumenta
significativamente a prevaléncia de canais MM localizados quando realizada a visualizacao
prévia no microscopio. Contudo, a execucdo do troughing e a ampliacdo microscopica
mostraram resultados relevantes na deteccdo do terceiro canal da raiz mesial quando
comparados apenas a visualizagdo direta. Esta abordagem consiste numa técnica
minimamente invasiva, oferece seguranca no procedimento clinico e traz beneficios ao
tratamento de molares inferiores, aumentando a chance de deteccdo o canal MM e
consequentemente do sucesso da terapia endoddntica, justificando seu emprego na pratica

clinica.
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brinuclecdecomites/index. php/cep - na aba "orientacoes gerais”, modelos e orientacoes para apresentacan

dos documentos. Acompanhe as orientacoes disponiveis, evite pendencias e agilize a tramitacao do seu

projeto.

2) Deve ser apresentado documento do Banco de Dentes Permanentes Humanos comprometendo-se a

doar os dentes utilizados no projeto.

3) Corrigir o cronograma uma vez que segundo o que foi apresertado, a pesquisa ja estaria no seu segundo

més de realizagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Stuacao
Informagdes Basicas |PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 640885 pdf 09:49:04
Outros Autorizacao_institucional_departamento | 02/03/2018 |Carlos Alexandre Aceito

carim bo. pdf 09:48:32 [Souza Bier
Outros Termo_de_Confidencialidade_final_end | 02/03/2016 |Carlos Alexandre Aceito
ereco. pdf 09:45.49 |Souza Bier
Cutros GAP_Ana_Renata. pdf 250172018 [Carlos Alexandre Aceito
16:04:28  [Souza Bier
Outros termo_autorizacao_curso_final pdf 25/M01/2016 [Carlos Alexandre Aceito
15:58:37 | Souza Bier
Folha de Rosto folhaDeRosto_plataformabrasil_preenchi| 14/M12/2015 |[Carlos Alexandre Aceito
da.pdf 13:32:87  |[Souza Bier
Prajeto Detalhada /| Projeto_final_15_11_15.docx 07M12/2015 |Carlos Alexandre Aceito
Brochura 10:09:29 |Souza Bier
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Situacdo do Parecer:
Pendents
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mag
Enderego: Av. Rorama, 1000 - prédio da Reitana - 2 andar
Balmo: Camobi CEP: §7.105-670
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (5552200352 E-mail: cepufsm@E@gmal com

Pdgina 04 de 08

31



X % L-d'".),!%'
Ahs

8

Contnuagic do Parecer 1456 594

,
%,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA %":ﬁ’“"“'
DE POS-GRADUAGAO E

<

PN ersig,
i, o
Chy got

SANTA MARIA, 17 de Mar¢o de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO B - NORMAS PARA PUBLICACAO NO PERIODICO BRAZILIAN
DENTAL JOURNAL

1M2me

Braz. Dent J. - Instrugdes aos Aulores

BRAZILIAN INSTRUCOES AOS AUTORES

DENTAL - Forma e preparacio de manuscritos
JOURNAL

ISSM 0103-6440 versio impressa
ISSN 1B06-4760 versdo online

Escopo e politica

O Brazilian Dental Journal publica artigos completos, comunicagtes
rapidas e relatos de casos relacionados a assuntos de Odontologia ou
disciplinas correlatas. Serdo considerados para publicacgdo apenas
artigos ariginais. Na submissdo de um manuscrito, os autores devem
informar em carta de encaminhamento que o material ndo foi
publicado anteriormente e ndo estd sendo considerade para publicacdo
em outro periddico, quer seja no formato impresso ou eletrdnico.

ENDERECO ELETRONICO PARA SUBMISSAQ:
e 04 o 'hdi-sci

SERAC CONSIDERADOS APENAS TRABALHOS REDIGIDOS EM INGLES.
Autores cuja lingua nativa ndo seja o Inglés, devem ter seus
manuscritos revisados por profissionais proficientes na Lingua Inglesa.
0Os trabalhos aceitos para publicacao serao submetidos a
Revisdo Técnica, que compreende revisdo lingilistica, revisdo
das normas técnicas e adequacdo ao padrdao de publicacao do
periodico. O custo da Revisdo Técnica sera repassado aos
autores. A submissao de um manuscrito ao BDJ implica na
aceitacio prévia desta condicio. A decisdo de aceitacdo para
publicacdo € de responsabilidade dos Editores e baseia-se nas
recomendacoes do corpo editorial efou revisores "ad hoc”. Os
manuscritos que nao forem considerados aptos para publicacao
receberdo um e-mail justificando a decisdo. Os conceitos emitidos nos
trabalhos publicados no BD] sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do corpo editorial.

Os artigos aceitos para a publicacao se tornam propriedade da revista.

A Revista adota sistema para identificacdo de plagiarismo
{AntiPlagiarist - ACNP Software)

Forma & preparacdo de manuscritos

AS NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER
CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS.

GERAL

« Submeter o manuscrito em Word e em PDF, composto pela
pagina de rosto, texto, tabelas, legendas das figuras e figuras
(fotografias, micrografias, desenhos esquematicos, graficos e
imagens geradas em computador, etc).

« O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New Roman
12, espaco entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em todos os
lados. NAQ UTILIZAR negrito, marcas d'dgua ou outros recursos
para tornar o texto visualmente atrativo.

« As paginas devem ser numeradas seqlencial mente, comecando
no Sumimacy.
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= Trabalhos completos devem estar divididos sequencialments
conforme os itens abaixo:

1. Pagina de Rosto

2. Summary e Key Words

3. Introducdo, Material e Métodos, Resultados e
Discussdo

4, Resumo em Portugués (obrigatdrio apenas para os
autores nacionais)

. Agradecimentos (se houver)

. Referéncias

. Tabelas

. Legendas das figuras

. Figuras

WO~ ohin

« Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e Métodos,
etc) em letras mall.'x_c.culaa_e sem negrito.

+ Resultados e Discussdo NAO podem ser apresentados
conjuntamente.

« Comunicacies rapidas e relatos de casos devem ser divididos em
itens apropriados.

« Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citacao
mencionar o nome do fabricante e o local de fabricacdo completo
(cidade, estado e pais). Nas demais citacies, incluir apenas o
nome do fabricante,

= Todas as abreviacgies devemn ter sua descricdo por extenso, entre
parénteses, na primeira vez em que s3o mencionadas.

PAGINA DE ROSTO

« A primeira pagina deve conter: titulo do trabalho, ttulo resumido
(short Htle) com no maxime 40 caracteres, nome dos autores
(maximo &), Departamento, Faculdade efou
Universidade/Instituicdo a que pertencem (incluindo cidade,
estado e pais). NAO INCLUIR titulacdo (DDS, MSc, PhD etc)
efou cargos dos autores (Professor, Aluno de Pos-Graduacdo,
etc).

» Incluir o nome e endereco completo do autor para
correspondéncia (informar e-mail, telefone e fax).

» A pdgina de rosto deve ser incluida em arquive separado do
manuscrito.

MANUSCRITO

= O manuscrito deve conter:
A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do trabalho,
titulo resumido (short title) com no maximo 40 caracteres, sem o
nome dos autores.

SUMMARY

« A segunda pagina deve conter o Surrmary (resumo em Inglés;
maximo 250 palavras), em redacao continua, descrevendo o
objetivo, material e métodos, resultados e conclusbes. Mao
dividir em topicos e ndo citar referéncias.

« Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key Words (5
no maximaol, em letras mindsculas, separadas por virgulas.

INTRODUCAOD

* Breve descricdo dos objetivos do estudo, apresentando somente
as referéncias pertinentes. Nao deve ser feita uma extensa
revisao da literatura existente. As hipateses do trabalho devem
ser claramente apresentadas.

MATERIAL E METODOS

hittp fevwnw e olbr frewvisteabdlpinetruc im
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A metodologia, bem como os materiais, técnicas e equipamentos
utilizados devem ser apresentados de forma detalhada. Indicar
os testes estatisticos utilizados neste capitulo.

RESULTADOS

Apresentar os resultados em uma seqléncia logica no texto,
tabelas & figuras, enfatizando as informagbes importantes.

05 dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.
Tabalas e figuras devem trazer informacies distintas ou
complementares entre si.

05 dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo.

DISCUSSAD

Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados
fornecidos nos Resultados.

Comparar as observagdes do trabalho com as de outros estudos
relevantes, indicando as implicagbes dos achados e suas
limitaghes. Citar outros estudos pertinentes.

Apresentar as conclusdes no final deste capitulo.
Preferencialmente, as conclusies devemn ser dispostas de forma
corrida, isto &, evitar citd-las em topicos.

RESUMO (em Portugués) - Somente para autores nacionais

O resumo em Portugués deve ser IDENTICO a0 resumo em Inglés
(Summary). OBS: MAD COLOCAR titulo e palavras-chave em
Portugués,

AGRADECIMENTOS

O Apoio financeim de agéncias govermnamentais deve ser mencionado.
Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia de colaboradores podem
ser feitos neste capitulo.

REFEREMNCIAS

As referéncias devem ser apresentadas de acordo com o estilo
do Brazilian Dental Journal. E recomendado aos autores
consultar ndmeros recentes do BRI para se familiarizar com a
forma de citacio das referéncias.

As referéncias devemn ser numeradas por ordem de aparec mento
no texto e citadas entre parénteses, sem espaco entre os
mimeros: (1), (3,5,8), (10-15). NAQO USAR SOBRESCRITO.

Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes
sempre que o artigo for referido. Ex: "According to Santos and

Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, citar apenas
o primairo autor, seguido de "et al.". Ex: "Pécora et al. (2)
reported that..."

Ma lista de referéncias, os nomes de TODOS 05 AUTORES de
cada artigo devem ser relacionados. Para trabalhos com 7 ou
mais autores, os 6 primeiros autores devem ser listados seguido
de "et al."

Alista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito,
am seqliéncia numérica. Citar NO MAXIMO 25 referéncias.

A citacio de abstracts e livros, bem como de artigos publicados
am revistas ndo indexadas deve ser evitada, 8 menos gue seja
absolutamente necessario. Nao citar referéncias em
Portugués.

0= titulos dos periodicos devemn estar abreviados de acordo com
o Dental Index. O estilo e pontuacao das referéncias devem
seguir o formato indicado abaixo;

Periddico
1. Lea 5C, Landini G, Walmsley AD. A novel method for the evaluation
of powered toothbrush oscillation characteristics. Am 1 Dent
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2004;17:307-309,

Livro

2. Shafer WG, Hing MK, Levy BM. A textbhook of oral pathology. 4th ed.
Fhiladelphia: WB Saunders; 1983.

Capitulo de Livio

3. Walton RE, Rotstein 1. Bleaching discolored teeth: internal and
external. In: Principles and Practice of Endodontics. Walton RE (Editor).
2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996, p 385-400.

TABELAS

» As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas apos
o texto, numeradas com algarismos arabicos; NAQ UTILIZAR
linhas verticais, negrito e letras maidsculas (exceto as iniciais).

» O titulo de cada tabela deve ser colocado na parte superor.

» Cada tabela deve conter toda a informacio necessdria, de modo
a ser compreendida independentemente do texto.

FIGURAS

« NAO SERAD ACEITAS FIGURAS INSERIDAS EM ARQUIVOS
ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO COMO O WORD E
NEM FIGURAS EM POWER POINT;

» 5 arquivos digitais das imagens devem ser gerados em
Photoshop, Corel ou outro software similar, com extensdo TIFF e
resolucdo minima de 300 dpi. Apenas figuras em PRETO E
BRANCO 530 publicadas. Salvar as figuras no CD-ROM.

« Letras e marcas de identificagdo devemn ser claras e definidas.
Areas criticas de radiografias & fotomicrografias devem estar
isoladas efou demarcadas.

» Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas
com letras maidsculas (&, B, C, etc). Figuras simples e pranchas
de figuras devemn ter largura minima de 8 cm & 16 cm,
respectivamente.

= As |legendas das figuras devem ser numeradas com algarsmos
ardahicos e apresentadas em uma pagina separada, apos a lista
de referéncias (ou apods as tabelas, quando houver).

Envio de manuscritos

CHECAR OS ITENS ABAIXO ANTES DE ENVIAR O MANUSCRITO A
REVISTA

1. Carta de submissao,

2.Pagina de rosto.

3. Manuscrito (incluindo tabelas e legendas).
4, No manuscrito, observar;

- identificacdo dos autores somente na pagina de rosto.

- texto digitado em fonte Times Mew Roman 12, espaco
entrelinhas de 1,5 @ margem de 2,5 cm em todos os lados.
- tabelas, legendas e figuras ao final do texto.

5. Os arquivos digitais as figuras em preto e branco, salvas em TIFF,
com resolucdo minima de 300 dpi.

M&o ha taxas para submisss8o e avaliacdo de artigos.

A Taxa de Revisdo técnica varda de R$ 450,00 a R$ 500,00 Reais
Brasileiros (para autores nacionais) ou Ug 200 a U$ 300 Ddolares
Americanos (para autores estrangeiros) e sera cobrada do autor
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correspondente, ainda que apenas peOUENEs COrrecdes No Manuscrito
sejam necessaras.

[Home] [Sobre s revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]
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