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INFLUENCIA DO TRATAMENTO ENDODONTICO SOBRE A ESPESSURA
DENTINARIA NA REGIAO DA CONCAVIDADE MESIAL DO 1°. PRE-MOLAR
SUPERIOR

RESUMO

Introducido: As concavidades radiculares podem ter influéncia no tratamento odontolégico.
Variagdes na morfologia radicular sdo sugeridas como a principal causa de perfuracdes e outros
tipos de falhas. A diminuicdo da espessura dentindria na parede do canal radicular, em dentes
submetidos a tratamentos endodonticos, pode ser agravada por procedimentos como raspagem e
alisamento radicular e preparos para pinos intrarradiculares, especialmente em &4reas onde a
concavidade estd presente. Objetivo: avaliar a influéncia da concavidade radicular da face
mesial dos primeiros pré-molares superiores na espessura € no volume de dentina antes e apés
instrumentacdo endodontica e raspagem e alisamento radicular. Métodos: Vinte e sete primeiros
pré-molares superiores foram analisados quanto a presenga de concavidade proximal. Os dentes
foram entdo avaliados, através do método da microtomografia computadorizada (Micro-CT),
onde foi analisada a espessura e o volume de dentina. Os dentes foram novamente digitalizados
apos instrumentacao endodontica e raspagem e alisamento radicular. Os dados foram submetidos
a andlise estatistica descritiva. Para avaliacdo da espessura dentindria foi utilizado o teste t para
amostra pareadas e para avaliacio do volume dentindrio, o teste de Wilcoxon (p<0,05).
Resultados: As concavidades radiculares estavam presentes em todas as faces mesiais dos
dentes avaliados. A espessura de dentina na regido da concavidade diminuiu, em milimetros, de
1,81+0,25 para 1,55+0,26 (p<0,001) e o volume dentindrio diminuiu, em milimetros cubicos, de
148,37+43,53 para 140,36+37,09 (p<0,001) apds a instrumentacdo endododntica e raspagem e
alisamento radicular. Conclusao: Pode-se concluir que as concavidades radiculares estiveram
presentes em 100% dos dentes analisados. A espessura de dentina na regido da concavidade
diminuiu consideravelmente apds a instrumentacdo endodOntica e raspagem e alisamento
radicular, assim como o volume de dentina no terco cervical da raiz também diminuiu apds os

tratamentos realizados.

Palavras-chave: Anatomia; Dente Pré-Molar; Microtomografia por Raio-X



ABSTRACT

Introduction: The root concavities may influence the dental treatment. Variations in root
morphology are suggested as the main cause of perforations and other types of failures. The
decrease in dentin thickness in the wall of the root canal in teeth subjected to endodontic
treatment can be aggravated by procedures such as scaling and root planing and preparation for
intracanal posts, especially in areas where the concavity is present. Objective: To evaluate the
influence of root concavity mesial on the thickness and volume of dentin of maxillary first
premolars before and after endodontic instrumentation and scaling and root planing. Methods:
Twenty-seven firts premolars were analyzed for the presence of the proximal concavity. The
teeth were then evaluated using the method of computed microtomography (micro-CT), where
the thickness and the volume of dentin was examined. The teeth were scanned again after
endodontic instrumentation and scaling and root planing. The data were submitted to descriptive
statistical analysis. To evaluate the dentin thickness was used t test for paired samples and to
evaluate the dentin volume, the Wilcoxon test (p <0.05). Results: The root concavities were
present in all mesial surfaces of teeth examined. The dentin thickness in the region of the
concavities decreased in millimeters, of 1.81 £ 0.25 to 1.55 + 0.26 (p <0.001) and decreased
dentin volume in cubic millimeters of 148.37 + 43 53 to 140.36 = 37.09 (p <0.001) after
endodontic instruments and scaling and root planing. Conclusion: It can be concluded that the
root concavities were present in 100% of the analyzed teeth. The dentin thickness in the region
of the concavities decreased considerably after endodontic instruments and scaling and root
planing, and the volume of dentin at the cervical third of the root also reduced after the

treatments.

Keywords: Anatomy; Bicuspid; X-Ray Microtomography



1. INTRODUCAO

Os primeiros pré-molares superiores possuem uma anatomia complexa; portanto, podem ser
considerados dentes dificeis de serem tratados'. O conhecimento pré-terapéutico de variantes da
anatomia dental é essencial para o clinico e pode exercer grande impacto sobre o resultado do

tratamento odontolégico®?.

O entendimento da anatomia radicular e de suas alteracdes
morfoldgicas € de extrema relevancia para que haja uma maior conservacao de tecido dental nos
procedimentos terapéuticos e restauradores, uma vez que a fratura radicular € um problema
frequente na prética clinica e pode comprometer o progndstico da manutencdo de um dente na

cavidade bucal®.

Aspectos genéticos e variagdes raciais podem resultar em diferentes nimeros de raizes em
um mesmo grupo de dentes e até mesmo em variacdes anatdomicas>®. O desenvolvimento dos
dentes ocorre devido a interacao entre o epitélio oral e o tecido mesenquimal subjacente, durante
a Odontogénese. A embriologia dos tecidos dentais é promovida pelo complexo epitétio-
mesenquimal, mediante interacdes entre as células e entre a célula e a matriz extracelular. As
variacOes morfologicas ocorrem pela interacdo anormal dos tecidos durante as fases do
desenvolvimento do dente’. A presenca de concavidades radiculares nas superficies proximais e
como elas podem ter influéncia no tratamento odontoldgico vém sendo mostradas em diversas

pesquisas®¥13,

Estudos apontam a presenca de concavidades radiculares proximais em pré-molares”!>!4,

sendo mais presentes no primeiro pré-molar superior!>!>1>-18 dente que se apresenta na forma
birradicular na maior parte dos casos'®?°. Fox and Bosworth® (1987) realizaram um estudo que
avaliou a presenca de concavidades em diversos grupos de dentes, de incisivos a molares, e

notaram que 100% dos pré-molares superiores apresentavam concavidades nas faces proximais.

De acordo com Contin?!' (1990), os pré-molares superiores apresentam uma concavidade na
face mesial, que se inicia abaixo do ponto de contato e se estende apicalmente. Em pesquisa com
60 primeiros pré-molares superiores onde avaliou, por meio de um perfilometro, a presenca da
concavidade radicular proximal em dentes uni e birradiculares, detectou a profundidade e

localizac@o das concavidades nestes dois grupos de dentes. O autor concluiu que todos os dentes



estudados apresentaram, na face mesial, uma concavidade que se inicia logo abaixo da area de

contato e se estende apicalmente até abaixo da jun¢do amelo-cementdria.

Tamse'® (2000) e Lammertyn'? (2009) observaram a presenca de uma concavidade na face
palatina da raiz vestibular dos primeiros pré-molares superiores em 97% e 83% das amostras,
respectivamente. Zhao, et al.'® (2014) também analisaram a presenca de concavidades em
primeiros pré-molares superiores e inferiores, € encontraram uma maior prevaléncia de

concavidades nos dentes superiores, especialmente nas faces mesiais.

A morfologia radicular requer uma cuidadosa avaliacio antes da instrumenta¢do
endoddntica’, que é apontada como uma potencial causa de formacdo de trincas no dente*. A
presenca de concavidades pode agravar ainda mais este quadro, por significar uma diminui¢do da
espessura da estrutura dental na regido'2. Variacdes na morfologia radicular sdo sugeridas como
a principal causa de perfuracdes radiculares e outros tipos de falhas®!%!6, Da mesma forma, a
diminui¢do da espessura dentindria na parede do canal radicular, em dentes submetidos a
tratamentos endodonticos, pode ser agravada por procedimentos como raspagem e alisamento

radicular e preparos para pinos intrarradiculares'>!3-16,

Além disso, pesquisas indicam que as caracteristicas anatdomicas das raizes podem estar

relacionadas ao inicio e evolucdo de doencas periodontais®®-11-13:15:22-24

A presenca de
concavidades ou sulcos na raiz produz uma superficie rugosa e irregular, favorecendo o acimulo
de biofilme bacteriano nestas regides. O tratamento da superficie radicular, assim como a higiene

bucal, pode ser dificultado pela presenca destas alteracdes morfoldgicas®!11:13:22:25:26,

Novaes, et al.®> (2001) avaliaram a influéncia das concavidades radiculares na regeneracdo
tecidual guiada em caninos com e sem concavidades. Eles concluiram que as concavidades
radiculares influenciaram negativamente na regeneracdo tecidual, dificultando a adaptacdo das
membranas nestes locais. Em outra pesquisa, Zhao, et al.'*(2014) realizaram um estudo in vivo
para verificar a relacdo entre as concavidades radiculares e a periodontite cronica em primeiros
pré-molares. O nivel de profundidade de sondagem e a perda de insercdo clinica foram maiores
nos dentes que apresentavam concavidades. Além disso, eles observaram uma diferenca

significante no indice de biofilme em pacientes com e sem concavidades radiculares. Os dentes



que possuiam concavidades apresentaram indices de biofilme mais altos, assim como defeitos

0sseos em forma de crateras.

De acordo com Ong and Neo®® (1990), a presenca de uma concavidade proximal que se
inicia acima da jun¢do amelo-cementdria pode influenciar no sucesso de procedimentos
restauradores, dificultando a correta adaptacdo da matriz interproximal restauradora e criando
degraus, que irdo propiciar o acimulo de biofilme nesta regido, podendo influenciar
negativamente na saide do tecido periodontal adjacente.

Diversos métodos sdo utilizados para estudar a morfologia dental, incluindo uma simples
inspecdo visual, seccionamento dos dentes, além de avaliacbes por meio de exames
radiograficos, fotografias e perfildmetros. Estas técnicas permitem a anélise do dente em apenas

duas dimensdes. Além disso, requerem mais tempo e sdo mais passiveis de erro®%1214.16.18:20.23

Raiden, et al.’® (2001) realizaram uma pesquisa que avaliou a confiabilidade do exame
radiografico na medicdo da espessura radicular em pré-molares. Os autores concluiram que
embora algumas caracteristicas anatomicas possam ser vistas radiograficamente como linhas
bem definidas, quando o feixe de raios-X atravessa o objeto a certo angulo, o objeto pode
aparecer como uma imagem borrada na radiografia. Isto pode ser observado em seu estudo,
devido as superficies proximais dos pré-molares superiores, que possuem planos inclinados e

concavidades nas superficies proximais.

Recentemente, o método de digitalizacio dos dentes através de micro tomografia
computadorizada (Micro CT) vem sendo utilizado na Odontologia para investigar as
caracteristicas morfolégicas das raizes e dos condutos'!'¥242"2°  Por meio deste artificio, as
amostras sdo digitalizadas e as imagens sdo obtidas por meio da projecao de feixes de Raios-X
em diferentes angulos da amostra. O conjunto de imagens obtidas pode ser convertido em se¢des
que representam uma imagem tridimensional, podendo-se fazer andlises morfoldgicas e métricas
dos dentes em diversas dreas da Odontologia. Este método tem como vantagens a precisdo € a
confiabilidade, uma vez que permite a avaliagdo destes dentes em trés dimensdes, diferente do
método de radiografias convencionais, que ndo permitem a visualizacdo do objeto como um

todo'-'8,



De acordo com Grande, et al.’’ (2012), o Micro CT oferece uma maneira simples,
reprodutivel de reconstru¢do de imagens em 3D, além de ser uma avaliagdo ndo invasiva da
anatomia dental. Um nimero significante de informag¢des pode ser conseguido por meio desta
técnica. As fatias dos dentes podem ser reconstruidas nos planos sagital, coronal e transversal e
podem ser apresentados em imagens de duas ou trés dimensdes. Do mesmo modo, possuem a
vantagem de consumir menos tempo e poucas dificuldades podem ser encontradas em sua
execucdo. A técnica radiogrifica, por exemplo, ¢ mais propensa a produzir imagens com
artefatos e distor¢cOes da anatomia dental. Além disso, ndo permite a observacdo da anatomia

externa e interna dos dentes a0 mesmo tempo.

Al-Shahrani, et al.'® (2013) realizou um trabalho com Micro CT que analisou a presenca de
concavidades radiculares em pré-molares superiores, na face palatina da raiz vestibular. Eles
avaliaram 23 dentes, observando a presenca, localizacdo e extensdo das concavidades e a
espessura da dentina nestas regides. Foi detectada a presenca da concavidade em todas as
amostras estudadas. Quanto a localizacio, a concavidade se iniciou apds a area de furca na
maioria dos casos (56,6%), em 39,1% das amostras ela se iniciou antes da area de furca e em
4,4% dos casos, ela teve inicio exatamente onde a area de furca se inicia. A extensdo da
concavidade foi negativamente relacionada com a espessura de dentina na parede palatina das
raizes; ou seja, quanto maior a extensdo da concavidade, menor foi a espessura de dentina na

parede radicular.

Considerando que a anatomia dental e a espessura dentindria podem ter influéncia sobre o
diagnéstico e tratamento restaurador'®, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a
influéncia da concavidade radicular da face mesial dos primeiros pré-molares superiores na
espessura € no volume de dentina antes e apds instrumentacdo endoddntica e raspagem e
alisamento radicular. A hipé6tese nula é que a instrumentacdo endodoOntica e a rapagem e

alisamento radicular ndo interferem na profundidade da concavidade.
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Resumo

As concavidades radiculares podem ter influéncia no tratamento odontolégico. Variagdes na
morfologia radicular sdo sugeridas como a principal causa de perfuragdes e outros tipos de
falhas. A diminuicdo da espessura dentindria na parede do canal radicular, em dentes submetidos
a tratamentos endodonticos, pode ser agravada por procedimentos como raspagem e alisamento
radicular (RAR), especialmente em dreas onde a concavidade estd presente. Com o propdsito de
avaliar a influéncia da concavidade radicular da face mesial dos 1°° pré-molares superiores na
espessura e no volume de dentina antes e apds instrumentacdo endoddntica e RAR, vinte e sete
primeiros pré-molares superiores foram analisados quanto a presenga de concavidade mesial. Os
dentes foram avaliados pelo método da microtomografia computadorizada (Micro-CT), onde
foram analisados a espessura e o volume de dentina. Eles foram novamente digitalizados apds os
tratamentos realizados. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva. Para avaliacao
da espessura dentindria foi utilizado o teste t para amostra pareadas e para avaliagdo do volume
dentindrio, o teste de Wilcoxon (p<0,05). As concavidades radiculares estavam presentes em
todas as faces mesiais das amostras. A espessura de dentina na regido da concavidade diminuiu,
em milimetros, de 1.79+0,24 para 1,62+0,25 (p<0,001) e o volume dentinirio diminuiu, em
milimetros cubicos, de 148,37+43,53 para 140,36+37,09 (p<0,001) apds os tratamentos. As
concavidades radiculares estiveram presentes em 100% dos dentes analisados. A espessura de
dentina na regido da concavidade diminuiu consideravelmente apds os tratamentos, assim como

o volume de dentina no terco cervical da raiz.



Palavras-chave: Anatomia; Dente Pré-Molar; Microtomografia por Raio-X

ABSTRACT

The root concavities may influence the dental treatment. Variations in root morphology are
suggested as the main cause of perforations and other failures. The decrease in dentin thickness
in the wall of the root canal in teeth subjected to endodontic treatment can be aggravated by
procedures such as scaling and root planning (RAR), especially in areas where the concavity is
present. In order to evaluate the influence of root concavity mesial on the thickness and volume
of dentin of maxillary first premolars before and after endodontic instrumentation and RAR,
twenty-seven firts premolars were analyzed for the presence of the proximal concavity. The teeth
were then evaluated using the method of computed microtomography (micro-CT), where the
thickness and the volume of dentin was examined. They were scanned again after the treatments
performed. The data were submitted to descriptive statistical analysis. To evaluate the dentin
thickness was used t test for paired samples and to evaluate the dentin volume, the Wilcoxon test
(p <0.05). The root concavities were present in all mesial surfaces of teeth examined. The dentin
thickness in the region of the concavities decreased in millimeters, of 1.79+0,24 to 1,62+0,25 (p
<0.001) and decreased dentin volume in cubic millimeters of 148.37 + 43 53 to 140.36 + 37.09
(p <0.001) after treatment. The root concavities were present in 100% of the analyzed teeth. The
dentin thickness in the region of the concavities decreased considerably after treatment, as well

as the volume of dentin at the cervical third of the root.

Keywords: Anatomy; Bicuspid; X-Ray Microtomography
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Introducao

A presenca da concavidade radicular pode comprometer o progndstico do tratamento
endodontico. Uma cuidadosa avaliagdo da anatomia radicular deve ser realizada antes do
tratamento, uma vez que a presenca de concavidades pode levar a grande diminuicdo da
espessura de dentina nesta regido'. Estudos apontam que as varia¢des na morfologia radicular
podem ser a principal causa de perfuracdes radiculares e outros tipos de falhas, como problemas
periodontais e restauracdes inadequadas®**. Além disso, a diminui¢do da espessura dentindria na
parede do canal radicular, em dentes submetidos a tratamentos endodonticos, pode ser agravada

por procedimentos como raspagem radicular e preparos para pinos intrarradiculares®*>67,

As caracteristicas anatomicas das raizes podem estar relacionadas ao inicio e evolugdo de
doencas periodontais!->7%1011L1213.14 “ A presenca de concavidades na raiz produz uma superficie
rugosa e irregular, favorecendo o actimulo de biofilme bacteriano nestas regides. O tratamento da
superficie radicular, assim como a higiene bucal, pode ser dificultado pela presenca destas

alteracdes anatdmicas! % 1012131415,

Zhao, et al.'* (2014) realizaram um estudo in vivo para verificar a relacio entre as
concavidades radiculares e a periodontite cronica em primeiros pré-molares. O nivel de
profundidade de sondagem e a perda de insercdo clinica foram maiores nos dentes que
apresentavam concavidades. Além disso, os dentes que possuiam concavidades apresentaram

indices de biofilme mais altos, assim como defeitos 6sseos em forma de crateras.

Estudos recentes vém utilizando como metodologia para anélise da morfologia dental, a

microtomografia computadorizada (Micro-CT)!>!6:1718.19 Por meio desta técnica, os dentes sdo
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digitalizados, formando imagens em fatias micrométricas. Estas imagens sdo reconstruidas,
reproduzindo o elemento dental em duas ou trés dimensdes. Trata-se de um artificio confidvel,
reprodutivel e simples, além de ndo ser uma técnica invasiva, pois nao requer o seccionamento

do dente para andlise de suas particularidades'’.

Os pré-molares superiores sdo dentes de extrema importancia do ponto de vista funcional e
estético. Sua reabilitacdo requer um cuidadoso conhecimento da estrutura dental, principalmente
das concavidades proximais, uma vez que estes dentes fraturam com frequéncia®!. Desta forma, o
presente trabalho tem como propésito determinar a prevaléncia das concavidades radiculares nas
faces proximais de 1°° pré-molares superiores, além de avaliar a espessura e o volume de dentina
radicular antes e ap0s tratamento endodontico e raspagem e alisamento radicular.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo analitico experimental, onde quarenta primeiros pré-molares
superiores, extraidos por motivos ortodonticos, foram cedidos para a pesquisa pelo Banco de
Dentes Humanos da Universidade Federal do Maranhdo. Destes, apds aplicados os critérios de
inclusdo, por meio do qual foram selecionados dentes higidos, sem qualquer traco de fratura e
com o dpice radicular totalmente formado, vinte e sete dentes foram utilizados neste estudo. Até
o inicio da pesquisa os dentes foram armazenados em dgua destilada, com trocas semanais, sob
refrigeracio??.

Analise Visual das Caracteristicas Morfologicas:

Os dentes foram avaliados quanto ao nimero de raizes e medidas como largura e

comprimento radicular foram analisadas com o auxilio de um paquimetro digital (Sagyma, Sao
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Paulo/BR) e uma lupa odontolégica que permite avaliar estrutura com aumento de até de 04

(Bioart, Sdo Carlos-Sao Paulo/BR).

Preparo das Amostras para Anélise em Micro CT

Para serem digitalizadas, os dentes foram incluidos em uma base de polivinilsiloxano ou
silicona de adi¢do (Express® — 3M ESPE, Sumaré-SP/BR), posicionada na tampa de um
recipiente plastico de modo a permitir que a amostra fosse reposicionada no mesmo local,
durante as 02 digitalizacdes de cada dente. Para que o dente fosse corretamente posicionado de
forma perpendicular a base de silicone, eles foram presos antes a ponta de um delineador com o

auxilio de cola quente, para que entdo fossem introduzidos na base de silicone.

Digitalizacao e Andlise Inicial das Amostras:

Os dentes foram digitalizados pelo sistema de micro tomografia computadorizada
SkyScan 1174 X-Ray Microtomograph (SkyScan® Kontich, Belgium), e as imagens foram
fornecidas em fatias de 16,6um de espessura. As amostras foram posicionadas no micro
tomografo de forma que o feixe de raios-X ficasse perpendicular ao dente. Foi utilizado um filtro
de aluminio de 0,5mm de espessura. ApOs a digitalizagdo, as amostras foram novamente

armazenadas em dgua destilada e mantidas sob refrigeracao.

As imagens obtidas foram reconstruidas pelo programa SkyScan NV N-Recon, 2011, em
cortes coronais, sagitais e transversais. Porém, somente os cortes transversais foram utilizados

para detectar a presenga das concavidades.

Medidas Iniciais do Volume de Dentina
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Por meio destes cortes, pdde-se calcular o volume inicial de dentina nas amostras,
utilizando o programa SkyScan CT-Analyser Version 1.10, 2010. A avaliagdo do volume foi
feito no terco cervical das raizes, local onde estdo localizadas as concavidades proximais. Cada
raiz teve o seu comprimento dividido em tercos. As fatias selecionadas para as medidas do
volume foram: a primeira fatia logo abaixo a juncdo amelo-cementdria acrescida do nimero de
fatias que compunham o terco cervical de cada dente. Apds selecionada a regidao de interesse, o

programa forneceu a medida em milimetros cibicos da drea em questao.

Medidas Iniciais da Espessura de Dentina

Foram realizadas medidas iniciais da espessura de dentina nas paredes mesial, distal,
vestibular e palatina dos dentes (figuras 1 e 2). Selecionou-se para esta medicao as dez primeiras
fatias do terco cervical da raiz, logo abaixo da jun¢do cemento-esmalte (JCE) de cada dente. Foi

utilizado o programa Image J.Ink 1.48V para anélise destas medidas.

Medidas Iniciais das Concavidades Proximais

Foram obtidas as medidas de profundidade das concavidades radiculares em cada dente,
através do programa Image J.Ink 1.48V. Foi selecionada a primeira fatia do terco cervical da raiz
de cada dente, logo abaixo da jun¢do cemento-esmalte (JCE). Inicialmente, foi tracada uma linha
tangente a porcdo mais convexa da raiz (figura 3), para servir de referéncia para a segunda linha
tracada (figura 4), onde foi possivel determinar a profundidade da concavidade radicular em

milimetros.

Instrumentacdo Endodontica e Raspagem e Alisamento Radicular:
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Os dentes foram adaptados em manequim odontoldgico no cabecote e fixados por meio
de alginato e instrumentados endodonticamente. A técnica utilizada foi a Reciproca, por meio da
utilizacdo do aparelho Reciproc® (VDW, Munich, Germany). Foram irrigados com solugdo de
hipoclorito de sodio a 0,5% durante a instrumentacio e, posteriormente, com EDTA trissédico
(Biodindmica, Ibipora-PR /BR), para remocdo de material inorganico. Em seguida, foram
submetidos a raspagem e alisamento radicular nas faces mesiais, com curetas tipo Gracey 11-12
(Hu Friefy — Chicago,/ U.S.A), afiadas apds a cada procedimento. Foram feitos 10 movimentos
de raspagem por face. Tanto a raspagem e alisamento radicular quanto a endodontia foram

realizadas por profissionais especializados, que nao tinham conhecimento do objetivo do estudo.

Digitalizacdo e Andlise Final das Amostras:

Os dentes foram digitalizados apds os tratamentos aos quais eles foram submetidos. As
imagens finais foram reconstruidas e o volume final da dentina no terco cervical radicular foi
obtido, com o intuito de comparar os volumes de dentina antes e apds os tratamentos realizados.
Da mesma forma, foi utilizado o programa SkyScan CT-Analyser Version 1.10, 2010 para o

calculo do volume.

Medidas Finais da Espessura de Dentina

Foram realizadas medidas da espessura de dentina nas paredes mesial, distal, vestibular e
palatina (figura 5) dos dentes apds a instrumenta¢do endodOntica e raspagem e alisamento
radicular. Assim como na primeira andlise de espessura, selecionou-se para esta medicdo as dez
primeiras fatias do tergo cervical da raiz, logo abaixo da jungdo cemento-esmalte (JCE) de cada

dente. Foi utilizado o programa Image J.Ink 1.48V para anélise destas medidas.

Medidas Finais das Concavidades Proximais:
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Foram obtidas novamente as medidas de profundidade das concavidades radiculares apds

os tratamentos realizados, utilizando a mesma metodologia da medicao anterior.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha eletronica Excel e posteriormente analisados
pelo programa estatistico Bioestat (versao 5.0). Os dados de concavidade e espessura dentinaria
foram submetidos a estatistica descritiva. A varidvel dependente foi a espessura dentindria. As
varidveis independentes foram os tratamentos endoddntico e a raspagem radicular e a presenca
de concavidade. Também foram tomadas as medidas do volume de dentina no terco cervical.

A normalidade da distribuicdo dos valores de espessura dentindria nas paredes distal,
vestibular e palatina foi aferida pelo teste Shapiro-Wilk, sendo observada distribui¢do normal
entre os grupos. Os dados de espessura dentindria antes e apés o tratamento foram comparados
pelo teste t para amostras relacionadas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0.05). A
correlacdo entre as medidas de espessura dentindria e as medidas da concavidade foi analisada
por meio dos coeficientes de correlacao de Pearson (12). O nivel de significancia foi estabelecido
em P <0,05.

A distribui¢do dos dados para o volume dentindrio foi aferida pelo teste Shapiro-Wilk,
sendo observada distribui¢do assimétrica entre os grupos. Os dados de volume dentindrio antes e
apds o tratamento foram comparados pelo teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0.05). A correlac@o entre as medidas de volume
dentinério e as medidas da concavidade foi analisada por meio dos coeficientes de correlaciao de
Spearman (rs).

A normalidade da distribuicdo dos valores da medida da concavidade foi aferida pelo

teste Shapiro-Wilk, sendo observada distribui¢do normal entre os grupos. Os dados da medida
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de concavidade antes e apds o tratamento foram comparados pelo teste t para amostras
relacionadas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0.05).
Resultados

Dos 27 dentes analisados, 01 era unirradicular e 26 eram birradiculares. Os dados da
largura e comprimento das raizes estdo expostos na Tabela 1.

A prevaléncia de concavidade foi de 100% dos dentes avaliados. A localizacdo da
concavidade foi no terco cervical das raizes, logo abaixo da jun¢do cemento-esmalte, na face
mesial. A média da profundidade inicial foi de 0.47+0,23(p<0.0001) e a média da profundidade
apos os tratamentos foi de 0,55+0,22 (p<0.0001).

Os dados de espessura dentindria estdo expressos na Tabela 2 e mostram reducdo apds a
instrumentacdo endoddntica e raspagem e alisamento radicular.

Os dados do volume dentindrio e profundidade da concavidade estdo expostos na Tabela
3 e mostram que o volume e a profundidade das concavidades foram reduzidos apds os
tratamentos.

Quanto ao teste de correlacdo de Pearson, os resultados mostraram que houve forte
correlacdo negativa entre a espessura dentindria e a profundidade da concavidade (r=-0,4204
p=0,0289), rejeitando-se assim a hipdtese nula, o que significa que as medidas de concavidade
foram alteradas pelo tratamento.

Discussao

A hipoétese nula testada neste estudo foi rejeitada; ou seja, a profundidade da concavidade
foi alterada apds os tratamentos realizados. O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia
da concavidade radicular da face mesial dos 1% pré-molares superiores na espessura e no volume

de dentina antes e apds instrumentacido endodontica e RAR.
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Dos 27 dentes avaliados, foi observado que 96,3% eram birradiculares e 3,7%,
unirradiculares. Outros estudos também ressaltaram que a maioria dos primeiros pré-molares
superiores se apresenta com duas raizes?>?*?. Kartal, et al.>> (1998) observaram em seu estudo
que 61,32% dos pré-molares eram birradiculares, 37,31%, unirradiculares e 1,33% possuiam trés
raizes. Dababneh and Rodan?* (2013) avaliaram 165 premolares maxilares e encontraram 60,6%
pré-molares birradiculares, 37,57% unirradiculares e 1,81% com trés raizes.

O conhecimento das variagdes anatdmicas € essencial para o sucesso do tratamento
odontolégico. Procedimentos endoddnticos, periodontais e restauradores podem ter seu
progndstico influenciado por caracteristicas anatdomicas como as concavidades radiculares
proximais, que representam uma diminuicdo da espessura de dentina na regido, quando
presentes, e nem sempre sao conhecidas pelos profissionais. As concavidades radiculares em pré-
molares vém sendo citadas hd tempos em diversos estudos®*!10-11:14.16.18.24.26.27

Todos os dentes avaliados possuiam uma concavidade na face mesial que se inicia na
regido da juncdo amelo-cementdria e se estende apicalmente, em dire¢do ao ter¢o médio da raiz.
O mesmo foi observado no trabalho de Ong and Neo?’ (1990), que avaliou a presenca de
concavidades proximais em 420 dentes e encontrou concavidades em 100% dos primeiros pré-
molares maxilares examinados. Resultados similares foram encontrados por Booker and
Loughlin?® (1985), Fox and Bosworth!? (1987) e Zhao, et al.'* (2014).

Joseph, et al.?® (1996) examinaram primeiros pré-molares superiores e encontraram
concavidades em dentes birradiculares e unirradiculares. O indice de concavidades foi maior nas
faces mesiais, onde se apresentaram mais profundas, quando comparados as faces distais.

Dababneh and Rodan?* (2013) também encontraram concavidades nas faces mesiais em 96% dos

dentes examinados.
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Diversos sdo os meios para se estudar a anatomia radicular e suas particularidades.
Métodos como fotografias, inspecdes visuais, seccionamento de raizes, interpretacdo radiografica
e fotomicrografia sdo utilizados em pesquisas odontoldgicas com este intuito. Tais artificios
consomem mais tempo e sdo mais passiveis de erros. Além disso, podem introduzir artefatos e
distor¢des da anatomia do dente'S.

O método utilizado neste trabalho para andlise das concavidades proximais foi o da
microtomografia computadorizada (Micro CT) pela possibilidade de se obter uma amostra sem
destruicdo e com maior quantidade de informagdes. A microtomografia computadorizada ¢é
considerada um método de referéncia para a pesquisa odontoldgica na reconstrucdo de imagens
em trés dimensdes pela simplicidade e ficil reproducdo®, além de ser uma avaliacio ndo
invasiva da anatomia dental, pois ndo requer o seccionamento da estrutura dental'”.

Uma vez que a espessura da dentina pode ser fina, especialmente onde as concavidades
radiculares estdo presentes’ e estudos apontam a relacdo direta entre a perda de estrutura dental

12,21

e a possibilidade de fratura'~“', uma maior atencdo deve ser dada a presenca destas variagoes

anatOmicas nestes dentes.

Foram avaliados ainda, neste trabalho, a espessura de dentina na regido da concavidade e
o volume de dentina radicular nesta regido, antes e apds a instrumentacdo endodoOntica e
raspagem e alisamento radicular. Observou-se que houve uma diminui¢do na espessura de
dentina na regido da concavidade (0,26mm em média) e que o volume de dentina diminuiu
consideravelmente apds os tratamentos. A média da perda de volume de dentina no tergo cervical
ap6s os tratamentos foi de 8mm?’. Sabe-se que hd sempre uma perda de dentina durante
tratamentos endodonticos e periodontais’!. Um dos pontos relevantes deste trabalho foi
confirmar, por meio de um método confidvel, preciso e reprodutivel, que a perda existe e que
pode ser considerdvel. Em dentes que possuem concavidades radiculares e possuem uma menor
quantidade de dentina nesta regido, esta perda € ainda mais relevante e pode comprometer o

progndstico de um tratamento, caso a presenga desta particularidade anatdomica seja ignorada.
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Conclusao

O profissional da drea odontoldgica deve ter ciéncia da importancia do conhecimento da
anatomia radicular, assim como das suas variagdes e particularidades. Pode-se concluir com este
estudo que as concavidades radiculares estiveram presentes em 100% dos dentes analisados. A
espessura de dentina diminuiu consideravelmente apds a instrumentagdo endodontica e raspagem
e alisamento radicular, assim como o volume de dentina no ter¢o cervical da raiz também

diminuiu apds os tratamentos realizados.

Tabelas

Tabela 1. Medidas das raizes, expressas em milimetros (mm).

Largura Comprimento Raiz Comprimento Raiz
média+dp* média+dp média+dp
Dente 8,74+0,67 15,00 -
Unirradicular
Dentes 8,74+0,68 15,18+1,79(V) 13,17+1,64(P)
Birradiculares

*dp-desvio padrao

Tabela 2 - Relagdo entre a espessura dentindria em todas as faces antes e apds a instrumentacao

endodontica e raspagem e alisamento radicular.

Antes do tratamento Ap0s Tratamento

média+dpe média+dp valor de p

Face mesial 1.79+0,24 1,62+0,25 p<0.0001*
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Face distal 2,00+0,25 1,82+0,23 p<0.0001%**
Face vestibular 2,37+0,29 2,04+0,42 p<0.0001%**
Face palatina 2,41+0,26 2,19+0,25 p<0.0001%**

edp-desvio padrao
* Teste de Wilcoxon

** Teste t para amostras relacionadas

Tabela 3 - Relacdo entre o volume dentindrio do ter¢o cervical das raizes e das medidas de
profundidade de concavidade antes e apds a instrumentacdo endodoOntica e raspagem e

alisamento radicular.

Antes do tratamento Ap6s o Tratamento
médiat+dp* médiatdp
Volume do terco 148,37+43,53 140,36+37,09 p<0,001%*
cervical (mm?)
Profundidade da 0,47+0,23 0,55+0,22 p<0,0062**
concavidade

*dp-desvio padrao

** Teste t para amostras relacionadas
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Legendas de figuras

Figura 1: Medidas iniciais da espessura de dentina nas paredes mesial e distal, em milimetros.
Figura 2: Medidas iniciais da espessura de dentina nas paredes vestibular e palatina, em
milimetros.

Figura 3: Linha tangente a porcao mais convexa da raiz.

Figura 4: Profundidade da concavidade radicular em milimetros.

Figura 5: Medidas finais da espessura de dentina nas paredes mesial, distal, vestibular e palatina,

em milimetros.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa apontam que as concavidades radiculares estiveram
presentes em 100% dos dentes analisados. A espessura de dentina na regido da concavidade
diminuiu de 1,81mm=0,25 para 1,55mm#+0,26 apés o tratamento endoddntico e raspagem
radicular. O volume de dentina no ter¢o cervical das raizes também sofreu uma perda de
148,37mm>+43,53 para 140,36mm?>+37,009, apds os tratamentos realizados. A profundidade da

concavidade mesial aumentou de 0,47mm=0,23 para 0,55mm=0,22.
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Este trabalho vem contribuir com novos dados, podendo contribuir para o bom
progndstico dos tratamentos a serem realizados nos dentes em questdo, uma vez que a presenga
de concavidades representa uma diminuicao da espessura de dentina e a quantidade de dentina
estd relacionada inversamente a resisténcia a fratura. Além disso, os primeiros pré-molares
superiores sdao dentes que fraturam com frequéncia e importantes do ponto de vista funcional e
estético. Outro fato que da credibilidade ao estudo é o método da microtomografia
computadorizada (Micro CT), utilizado para anédlise das amostras, por ser um método preciso,

reprodutivel e menos passivel de erros.
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