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Resumo

Introdugao: O conhecimento da anatomia do sistema dos canais radiculares é importante
para um correto diagnéstico e planeamento do tratamento, influenciando no seu nivel de
sucesso. Existem variagcbes anatdmicas para cada tipo de dente, sendo de salientar que a
morfologia da raiz e do canal varia muito entre as populagées, dentro das populagbes e mesmo

dentro do mesmo individuo.

Objetivos: Analise descritiva da anatomia dentaria interna de pré-molares e molares
mandibulares de uma populacio, com recurso ao uso de tomografias computadorizadas de feixe

conico procedentes do banco de dados da Clinica da FMDUCP.

Materiais e Métodos: Foram selecionadas imagens tomograficas nas quais se
encontrassem em boca os dentes pré-molares e molares inferiores. As imagens incluidas no
estudo foram correlacionadas de acordo com a classificacdo de Vertucci e analisada a
prevaléncia de raizes e canais extras, molares com canais em forma de C, presenc¢a de Radix
entomolaris e paramolaris. Foi realizada uma analise descritiva, dos tipos de dentes avaliados

e das caracteristicas acima citadas de cada grupo de dentes.

Resultados: Numa amostra de 40 CBCTs, foram analisados 151 dentes. A maioria dos 1°s
e 2% pré-molares apresentavam s6 um canal € maioritariamente com uma morfologia do tipo |
de Vertucci; Os 1°s e 2° molares apresentaram na sua maioria 3 canais, tipo IV segundo a
classificacdo de Vertucci na raiz mesial e na raiz distal tipo I; Os 3° molares a maioria
apresentou 3 canais com uma morfologia canalar da raiz mesial tipo Il de Vertucci e na raiz
distal todos os dentes eram tipo | de Vertucci. A incidéncia de dentes C-Shaped nos primeiros
e segundos pré-molares foi igual sendo que os segundos molares mandibulares apresentaram
a maior incidéncia desta variagao. Nao foi possivel observar a presenga de Radix Entomolaris

e Paramolaris.

Conclusdes: O conhecimento adequado da anatomia canalar € muito importante para o
sucesso do tratamento endoddntico. O medico dentista deve estar ciente da complexidade da
anatomia do canal radicular usando os meios de diagnostico mais recentes e confidveis para

alcancar resultados de tratamento mais fidedignos e favoraveis.

Palavras-chave: CBCT, Anatomia, Morfologia canalar

Vii



Estudo transversal da anatomia endodéntica de pré-molares e molares inferiores por meio de CBCT

viii



Estudo transversal da anatomia endodéntica de pré-molares e molares inferiores por meio de CBCT

Abstract

Introduction: Knowledge of the anatomy of the root canal system is important for a correct
diagnosis and related treatment, influencing its level of success. There are anatomical variations
for each type of tooth, and it is noteworthy that the morphology of the root and canal varies

greatly between populations, within populations and even within the same individual.

Objectives: Descriptive analysis of the internal dental anatomy of mandibular premolars and
molars in a population, using cone beam computed tomography from the FMDUCP Clinic

database.

Materials and Methods: Tomographic images in which the lower premolars and molars were
in the mouth were selected. The images included in the study were correlated according to the
Vertucci classification and analyzed the prevalence of extra roots and canals, molars with C-
shaped canals, presence of Radix entomolaris and paramolaris. A descriptive analysis of the
types of teeth evaluated and the characteristics mentioned above of each group of teeth was

carried out.

Results: In a sample of 40 CBCTs, 151 teeth were analyzed. Most of the 1st and 2nd
premolars had only one canal and most of them had a Vertucci type | morphology; The 1st and
2nd molars had mostly 3 canals, type IV according to Vertucci's classification, in the mesial root
and in the distal root type I; Most of the 3rd molars had 3 canals with a canal morphology of the
mesial Vertucci root type Il and on the distal root all teeth were Vertucci type |. The incidence of
C-Shaped teeth in the first and second premolars was the same, with the mandibular second
molars showing the highest incidence of this variation. It was not possible to observe the

presence of Radix Entomolaris and Paramolaris.

Conclusions: Adequate knowledge of the canal anatomy is very important for the success
of endodontic treatment. The dentist must be aware of the complexity of the root canal anatomy
using the latest and most reliable diagnostic tools to achieve more reliable and favorable

treatment results.

Key words: CBCT, Anatomy, CBCT, Anatomy, Root morphology
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INTRODUCAO

A anatomia dos canais radiculares tem sido tema de estudo desde o inicio do
seculo XX, e mesmo com as diversas observagdes descritas por varios autores (1,2)
ainda permanecem duvidas a respeito dos aspetos morfoldgicos internos e externos

dos diversos dentes.

Em Endodontia, o conhecimento da anatomia do sistema dos canais
radiculares é de extrema importancia para um correto diagnéstico e planeamento do
tratamento, influenciando o seu nivel de sucesso (3). Existem variagdes anatomicas
para cada tipo de dente (1). Ao longo dos anos, este tema tem sido objeto de muitos
estudos experimentais e clinicos, sendo de salientar que a morfologia da raiz e do
canal varia muito entre as populagdes, dentro das populagdes e mesmo dentro do

mesmo individuo (2).

O desenvolvimento de pesquisa na Endodontia sobre a anatomia interna dos
dentes, teve como objetivo compreender mais claramente as variagdes anatémicas
nos sistemas de canais radiculares, a localizagao, a preparagao qumico-mecanica e

a obturacao destes canais radiculares, necessarias para o sucesso terapéutico (4).

No inicio dos estudos da morfologia canalar varios métodos foram utilizados
na tentativa de reproduzir o sistema de canais. A diafenizagcdo (preconizada por
Spalteholtz) ja era utilizada com sucesso. Desde essa época, diversos autores
utilizaram esta técnica pois permitia dar transparéncia aos dentes, preservando a sua
anatomia. Outras técnicas foram surgindo, tais como: cortes seriados, injecao de
resina, de borracha liquida, de metal fundido, assim como o raio X (5).

Todas estas técnicas apresentam limitagdes, os cortes histolégicos sao de
dificil preparagao e algumas caracteristicas anatomicas podem ser perdidas durante
o processo. Nas preparagdes metalicas, o material pode nao penetrar de forma

13



Estudo transversal da anatomia endodéntica de pré-molares e molares inferiores por meio de CBCT

correta em todas as ramificagées canalares, (5) e os estudos radiograficos e cortes

de dentes ndo sdo mostrados nas trés dimensdes. (6)

Os pré-molares e molares inferiores podem apresentar variagdes anatdomicas
significativas, como raizes e canais extras, que, quando nao localizados e tratados, o

indice de sucesso de todo o tratamento tende a diminuir (7).

A anatomia do canal radicular de cada dente apresenta caracteristicas
comuns, bem como variacbes tipicas que requerem atencido especial durante o
tratamento do canal radicular (8). A relativa simplicidade e uniformidade das
superficies externas das raizes geralmente mascaram uma morfologia interna

complexa (9).

Portanto, os detalhes exatos dos sistemas canalares e as suas variagoes

anatomicas devem ser considerados para alcangar um resultado bem-sucedido (10).

Radiografias periapicais permanecem como sendo um dos meios auxiliares
mais amplamente utilizados em procedimentos endodénticos, fornecendo
informagdes uteis para o clinico. Apesar do seu uso generalizado, essas imagens
produzem informagdes limitadas, como as mudangas morfolégicas, a densidade
Ossea []volta dos angulos de raios-X e contraste, que pode influenciar a interpretacao
radiografica. A falta de informacdo da terceira dimensdo e areas de interesse
obscurecidos pela sobreposicédo de estruturas nas imagens pode interferir na

condugao de um diagnostico preciso (11).

Para superar essas limitacbes e fornecer imagens com alta resolugéo tém
surgido técnicas de tomografia computorizada que permitem obter imagens em trés

dimensdes (3D), entre elas estl1a tomografia computorizada de feixe conico (CBCT)

(11).

Para uma melhor compreensao da configuracao interna do sistema de canais
radiculares, a escala de Vertucci tem sido amplamente utilizado para analisar

variagbes anatémicas (7). Este sistema permite categorizar a configuragao dos canais

14
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radiculares; no entanto, nao foi projetado para descrever o numero e a configuragao
das raizes.

As classificagdes de Zhang foram baseadas na classificagao de Vertucci

(figura 1), o qual mostram as variagdes que ocorrem em relagao aos canais (12):

LA AL

Type | Typell Type lll Type IV
Type V Type VI Type VII Type VIII

Figura 1 llustragdo esquematica da classificagao de Vertucci
(adaptado de: Vertucci et al).

Tipo I: 1 canal estende -se da camara pulpar até ao vértice

Tipo Il: 2 canais separados saem da camara pulpar e juntam-se ao apice para
formar um canal

Tipo lll: 1 canal sai da camara pulpar, dividindo-se em dois canais dentro da
raiz juntam-se para sair como 1 canal

Tipo IV: 2 canais separados e diferentes estendem-se a partir da camara pulpar
para o apice

Tipo V: 1 canal sai da camara pulpar e divide-se no apice em 2 canais

separados e diferentes com o foramen apical separado

15
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Tipo VI: 2 canais separados saem da camara pulpar, fundem-se no corpo da

raiz e redividem-se no apice para sair como 2 canais distintos

Tipo VII: 1 canal sai da camara pulpar e divide-se, juntando-se depois para
dentro do corpo da raiz, e finalmente redividindo-se em 2 canais distintos junto ao

foramen.

Tipo VIII: 3 canais separados e diferentes estendem-se desde a camara pulpar

para o apice.

Estudos sobre a anatomia dentaria humana continuam a despertar interesse
porque ainda ha muito a aprender. O profissional de saude oral deve saber mais
e melhor sobre a morfologia dentaria de forma a poder prestar um melhor servi¢o

aos seus pacientes.
Objetivos

Dessa forma, este projeto baseia-se num estudo transversal da anatomia
dentaria interna de pré-molares e molares mandibulares de uma populagédo, com
recurso ao uso de tomografias computadorizadas de feixe conico procedentes do
banco de dados da Clinica da FMDUCP.

Historia do estudo da anatomia interna dos dentes

Em 1901, foi introduzido por Preiwerk o método de inje¢cao de metal fundido no
interior da cavidade pulpar, que apos solidificacdo do metal, permitia observar a
anatomia interna dos dentes. Apds a solidificacdo do metal, os dentes eram
submetidos a completa descalcificacdo por meio do acido nitrico ou cloridrico
concentrado. Obtendo-se desta forma, um modelo metélico da anatomia interna
do dente (13).
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Com o decorrer do tempo, esse método sofreu varias alteragdes quanto ao
material a ser utilizado na injegdo da cavidade pulpar. Nesse sentido, em 1908,
Ficher (13) preconizou o uso de celuldide dissolvido em acetona; Hess (14) (1917)
introduziu a tecnica da inje¢cao de borracha liquida e a sua posterior vulcanizagao
no interior dos dentes (13). Mais recentemente, Favieri (15) em 1986, Fidel (1988)
e Froner (1992) preconizaram a injegao de uma resina (poliacetato de vinila ou a
resina de poliester), a fim de obter o modelo da anatomia interna. Em todos estes
meétodos, o acido cloridrico ou o nitrico sao utilizados como agentes

descalcificantes (15).

O estudo topografico das cavidades pulpares por meio do método de desgaste

foi um método proposto por Pucci & Reig (1944) (15).

Herman Prinz (1913) aplicou o método de diafanizag¢ao proposto por Spaltholz
(1906). Desde entdo, diversos autores utilizaram esta técnica por conferir
transparéncia aos dentes estudados, além de preservar a sua forma anatomica
original permitia uma visao tridimensional da pega dentaria. Okumura et al. (16)
(1918 e 1927) realizaram um estudo sobre a anatomia interna de dentes humanos
com a técnica da diafanizagao tendo sido os primeiros a classificar os canais
radiculares de acordo com sua distribuicdo anatdomica. Para tornar facil a
visualizacdo da anatomia interna do dente no processo da diafanizagdo, os
autores utilizaram a injecdo de tinta Nanquim no interior da cavidade pulpar.
Descreveram que o método da diafanizagdo dos dentes humanos apresentava

vantagens como:

a) Conservar a forma original das raizes;

b) Possibilita a observagdo de pequenas alteragdes existentes nos canais
radiculares;

c) E um método que reduz as possibilidades de falhas;

d) Os dentes diafanizados podem ser conservados por muito tempo.

17
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O método de diafanizagao dos dentes para o estudo da anatomia interna foi e,

ainda €&, muito utilizado (15).

Em 1933, Mueller (17) propds o método radiografico para estudo da anatomia
interna dos dentes. Tanto o método radiografico como o de desgaste néao
permitem uma visao tridimensional do dente em tela. O método radiografico foi
empregue por varios pesquisadores e, dentre eles, podemos citar Baker & Parson
(1969) (18).

Barret (1925) e Cooldge (1929) propuseram o estudo da anatomia interna dos
dentes por meio de cortes histoldgicos seriados, sendo que esse método é muito

dispendioso e moroso dada a necessidade de fazer muitas ldminas (15).

Anatomia Pré-molares Mandibulares

A morfologia dos sistemas de canais radiculares dos primeiros pré-molares

inferiores pode variar em diferentes grupos étnicos (19).

A anatomia coronal é constituida por uma cuspide vestibular bem desenvolvida
€ uma pequena ou quase inexistente excrescéncia lingual de esmalte. A camara
pulpar € ovoide, a secao transversal em cervical é quase redonda em dentes de
canal unico e é ovoide em dentes de dois canais. Os canais podem-se dividir
quase em qualquer parte da raiz. Devido a auséncia de acesso direto, a limpeza,
instrumentacdo e obturacdo desses dentes podem ser mais dificeis (20). Um
estudo de Vertucci (7) mostrou que o primeiro pré-molar inferior apresenta um
canal no apice em 74,0% dos dentes estudados, dois canais no apice em 25,5%

e trés canais no apice nos 0,5% restantes.

Muito semelhante coronalmente ao primeiro pré-molar, o0 segundo pré-molar
inferior apresenta menos alteragdes radiculares. A sua coroa tem uma cuspide

vestibular bem desenvolvida e uma cuspide lingual muito mais bem formada do

18
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que no primeiro pré-molar. Os investigadores descreveram que apenas 12% dos
segundos pré-molares inferiores estudados tinham um segundo ou terceiro canal
(20). Vertucci também mostrou que o segundo pré-molar tinha um canal no apice

em 97,5% e dois canais no apice em apenas 2,5% dos dentes estudados (7).

Segundo um estudo realizado por Kottoor et al., os primeiros pré-molares foram
apresentados como tendo maioritariamente uma raiz unica (97.21%), enquanto
apenas 73.55% desses dentes apresentava apenas um canal, sendo também os
dentes onde foi documentado grande incidéncia de canais C-shaped. De igual
forma, os segundos pré-molares foram documentados como tendo maior
incidéncia de apenas uma raiz (99.28%) e de um canal unico (86.9%) (21).
Cleghorn et al. (23,24) descrevem que a variacdo da anatomia canalar nos
primeiros pré-molares inferiores € marcadamente maior do que nos segundos pré-

molares inferiores.

A morfologia do canal radicular nestes dentes é geralmente categorizada entre

os tipos | a VIl (figura 2) de acordo com a classificagao de Vertucci (24).

A raiz é geralmente oval num corte transversal, contendo um canal de segao
transversal oval e as configuragdes canalares em pré-molares inferiores podem

variar significativamente em relacdo a etnia, raca e sexo (21,24).

A complexidade e variedade da anatomia do canal radicular no primeiro pré-
molar inferior € frequentemente negligenciada pelos endodontistas tendo sido

descrito que o tratamento do primeiro pré-molar inferior tem a maior taxa de
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Other Types
Type | Type Il Type V Type Vil Type IX Non-classifiable

Figura 2 Imagem de Micro-CT mostrando a configuragdo dos canais radiculares

de 1°s pré-molares mandibulares (adaptado de Sierra-Cristancho et al.) (77)

insucesso resultante da incapacidade de reconhecer e tratar todos os canais

adequadamente (25).

A incidéncia de primeiros pré-molares inferiores com mais de um canal varia
de 11,53% a 46% (27,28). Sistemas de canais radiculares em forma de C também

se encontram descritos nestes dentes (26-28).

Anatomia dos Molares Mandibulares

Os molares mandibulares estdao entre os dentes que mais frequentemente
requerem tratamento endodéntico, existindo varios estudos que descrevem e

analisam a sua complexa anatomia interna (29-32).

No que toca aos molares inferiores, o que se verifica € que tanto os primeiros
como os segundos molares inferiores apresentam duas raizes bem definidas —
uma mesial e uma distal. Relativamente a raiz mesial, esta possui uma superficie
mesio-distal achatada e vestibulo-lingual alargada (24,30), com a predominancia
do Tipo IV de Vertucci. Ja a raiz distal carateriza-se por ser reta e maioritariamente

Tipo | de Vertucci (33). A morfologia e largura vestibulo-lingual da raiz mesial
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também permite comunicagdes intercanalares e istmos, definidos como uma

passagem pulpar conectando dois ou mais canais ha mesma raiz (30).

O primeiro molar inferior apresenta-se tipicamente com duas raizes bem
definidas, uma raiz mesial caracterizada por uma superficie mesiodistal achatada
e uma superficie vestibulo-lingual alargada, a raiz distal € geralmente reta com
um canal oval largo ou dois canais redondos (34). A variavel mais relevante
relacionada ao numero de raizes € a presenga de uma terceira raiz disto-lingual,

cuja incidéncia tem sido associada a grupos étnicos especificos (30).

Os segundos molares normalmente apresentam-se ligeiramente menores
coronalmente do que o primeiro molar inferior e tendendo a uma maior simetria,
sendo caracterizado e identificado pela proximidade das suas raizes. As raizes
geralmente estendem-se distalmente com curvatura gradual, com os apices juntos
(20).

Os terceiros molares mandibulares sao anatomicamente imprevisiveis. Coroas
bem formadas sido frequentemente sustentadas por raizes fundidas, curtas,
severamente curvas ou malformadas. A maioria dos dentes pode ser tratada
endodoénticamente com sucesso, independentemente das irregularidades
anatomicas, mas o volume da superficie radicular em contato com o osso € o que
determina o progndstico a longo prazo. Podemos encontrar um unico canal que é

largo na porgéao cervical e se reduz a um unico foramen apical (20).
C-Shaped

A configuragéo do canal em forma de C é mais frequentemente encontrada em
segundos molares mandibulares, apesar da sua presenga em varios dentes
posteriores como o primeiro pré-molar inferior (35,36), o primeiro pré-molar e

segundos molares superior (37).
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Figura 3 llustragao esquematica do sistema canalar de um dente C-shape. (a) Corte sagital do dente

inteiro. (b) Corte transversal abaixo do soalho da camara pulpar (adaptado de Kato et al.) (76)

Acredita-se que a principal causa da ocorréncia de raizes e canais em forma
de C seja uma falha na fusado da raiz da bainha epitelial na superficie vestibular ou

lingual da raiz (38).

A morfologia do canal em forma de C ou C-shaped é baseada na segao
transversal da raiz e do canal que se assemelha ao formato de uma letra C (figura
3). A sua principal caracteristica anatomica é a presenca de istmos que conectam
os canais radiculares individuais, enquanto o orificio pode aparecer como uma
unica abertura em forma de fita com um arco de 180 ° ou mais, o que torna a

secao transversal do canal e a forma 3D variavel ao longo da raiz (36).

Num corte transversal, a morfologia do canal radicular de canais em forma de
C em pré-molares inferiores é categorizada em configuragdes de canal C1 a C6
(35), que sao semelhantes as configuragdes de segundos molares (39). Para
justificar a configuragdo em forma de C, C1 (peninsula 'C' continua) ou C2 (semi-

peninsula 'C' descontinua) deve estar presente pelo menos ao nivel do canal

licul lco lonaitudinal fici | iz (35,40,41)
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Radix Entomolaris e Paramolaris

Nos dentes mandibulares permanentes, pode ser possivel encontrar uma raiz
supranumeraria localizada na face vestibular do dente sendo chamada esta
macroestrutura de Radix Paramolaris (42,43). Por outro lado, também se pode
encontrar esta raiz supranumeraria na face lingual do dente, passando assim a
denominar-se Radix Entomolaris (43—-45), sendo que estes sdo geralmente mais
curtos e curvos do que outras raizes e podem ser separados ou fusionados as
mesmas (42,44).

A presenca de um Radix entomolaris (RE) separado no primeiro molar inferior
esta associada a certos grupos étnicos. Nas populagdes africanas, encontra-se
uma frequéncia maxima de 3% (46), enquanto nas popula¢des da Eurasia e da
india a frequéncia é inferior a 5% (47). Em populagdes com tracos Mongoléides
(como os indios chineses, esquimds e americanos), observaram que o a presenga

de RE ocorre com uma frequéncia que varia de 5% a mais de 30% (47,58).

Devido a sua alta frequéncia nessas populacdes, o RE é considerado uma
variante morfolégica normal (morfologia radicular eumorfa). Em caucasianos, o RE
€ pouco comum e, com frequéncia maxima de 3,4% a 4,2% (49,50) é considerada

uma morfologia radicular incomum ou dismérfica.

A etiologia da formagao do RE ainda nao esta clara. Nas raizes dismorficas e
supranumerarias, a sua formacao pode estar relacionada a fatores externos
durante a odontogénese ou a penetragdo de um gene atavico (atavismo é o
reaparecimento de um trago apds varias geragdes de auséncia) ou sistema
poligénico. Nas raizes eumorficas, os fatores genéticos raciais influenciam a
expressao mais profunda de um determinado gene que resulta na manifestagao
fenotipica mais pronunciada (51). Curzon sugeriu que o trago 'molar de trés raizes'
tem um alto grau de penetrancia genética, ja que seu dominio foi refletido no fato
de que a prevaléncia do traco era semelhante em esquimds puros e misturas de

esquimo / caucasianos (52).
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Um RE pode ser encontrado no primeiro, segundo e terceiro molar inferior,
ocorrendo com menos frequéncia no segundo molar. Alguns estudos descrevem
uma ocorréncia bilateral de RE de 50 a 67% (53).

O RE encontra-se localizado distolingualmente, com o seu tergo coronal total
ou parcialmente fixado a raiz distal. As dimensbées do RE podem variar de uma
curta extensao cénica a uma raiz "madura" com comprimento e canal radicular
normais. Na maioria dos casos, a extensao pulpar é radiograficamente visivel. Em
geral, o RE é menor do que as raizes disto-vestibular e mesial e pode ser separado

ou parcialmente fundido com as outras raizes (54).
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Figura 4 Representacdo esquematica dos tipos de Radix Entomolaris (adaptado de
Bhatia et al) (78)

Uma classificagao de Carlsen e Alexandersen (55) descreve quatro tipos
diferentes de RE de acordo com a localizagao da parte cervical do Radix: tipos A,
B, C e AC (figura 4).

e Os tipos A e B referem-se a uma parte cervical distal do RE com dois
componentes normais ou um da raiz distal, respetivamente.
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e O tipo C refere-se a uma parte cervical localizada mesialmente,

e O tipo AC refere-se a uma localizagao central, entre os componentes da

raiz distal e mesial.

Esta classificacdo permite a identificacdo de RE separados e ndo separados.
Nos dois tercos apicais do Radix, pode estar presente uma inclinagdo moderada
a severa mesial ou distalmente. Além dessa inclinagdo, a raiz pode ser reta ou
curva para a lingual. De acordo com a classificagdo de De Moor et al. (56), com
base na curvatura das variantes separadas do RE na orientagao vestibulo-lingual,

podem ser identificados trés tipos:
a) O tipo | refere-se a uma raiz / canal radicular reto,

b) O tipo Il refere-se a uma entrada inicialmente curva que continua como

uma raiz / canal radicular reto.

c) Otipo lll refere-se a uma curva inicial no ter¢o coronal do canal radicular
e uma segunda curva comeg¢ando no meio e continuando até o tergo
apical.
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Figura 5 Representacdo esquematica dos tipos de Radix Paramolaris (adaptado de Bhatia et al.) (78)
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Bolk et al. (54,57) descreveram a ocorréncia de uma raiz adicional localizada
vestibularmente: Radix Paramolaris (RP). Esta macroestrutura € muito rara e
ocorre com menos frequéncia do que a RE. A prevaléncia do RP, observada por
Visser et al. (54), encontrada foi de 0% para o primeiro molar inferior, 0,5% para
o segundo e 2% para o terceiro molar. Tal como acontece com o RE, as dimensdes
do RP podem variar de uma raiz "madura" com um canal radicular, a uma curta
extensdo cénica. Essa raiz adicional pode ser separada ou ndo. Carlsen et al. (55)
descrevem dois tipos diferentes (figura 5): tipos A e B. O tipo A refere-se a um RP
em que a parte cervical esta localizada no complexo da raiz mesial; o tipo B refere-
se a um RP em que a parte cervical esta localizada centralmente, entre os
complexos radiculares mesial e distal. Um aumento no numero de cuspides nado
esta necessariamente relacionado a um aumento no numero de raizes; no
entanto, uma raiz adicional esta quase sempre associada a um aumento do

numero de cuspides e a um aumento do numero de canais radiculares (55).

CBCT

A tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) foi desenvolvida no final
da década de 1990, com objetivo de ter um dispositivo que pudesse ser adaptado
para radiologia médico-dentaria, exigindo uma dose menor de radiacdo (58).
Como a dose de radiagcdo com CBCT para o paciente varia de acordo com a
maquina e o tamanho do campo de visao, alguns autores observaram que poderia

ser semelhante a dose usada para radiografias periapicais (59,60).

A radiografia convencional € um método de imagem limitado para a detecéo
dessas alteragbes anatdomicas. Por essa razdo, pode-se utilizar a tomografia
computadorizada de feixe cénico, que € uma técnica que obtém e processa
imagens radiograficas e converte em 3D. O dente pode ser avaliado em 3
diferentes planos, aumentando o nivel de confiabilidade de diagndstico (4).
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CBCT em Endodontia foi originalmente usada para confirmar o diagndstico de
fraturas radiculares, para monitorizar a evolugdo das lesdes, para analisar as
paredes do canal radicular e da anatomia da camara pulpar e a acumulacao de

residuos.

A visualizagao tridimensional da regido de interesse é obtida com detalhe
suficiente para localizar dentes e a anatomia adjacente, de uma maneira que nao
€ alcangavel por técnicas convencionais 2D (61). Matherne et al. (62) referem que
0os médicos dentistas ndo conseguiram identificar pelo menos um canal até 41%

dos casos quando avaliados com radiografias periapicais.

A CBCT supera muitas das limitagdes da radiografia periapical. Os dados de
diagndstico aumentados devem resultar num diagndéstico mais preciso e, portanto,

melhor decisdo para o tratamento de problemas endoddnticos complexos (11).

A dose efetiva varia entre os scanners, da regido que esta a ser digitalizada,
configuracbdes de exposi¢cao do scanner CBCT, do tamanho do campo de visao
(FOV), do tempo (em segundos, s) de exposi¢ao, corrente do tubo (miliampere -
mA) e a energia / potencial (kilovolt - kV) (63,64). Uma imagem radiografica acaba
sempre por conter um grau de "ruido", que corresponde ao nivel de escala de
cinza falso de um unico pixel e que pode influenciar a qualidade do diagnéstico da
imagem gerada. Um mA muito baixo causa ruido na imagem, por outro lado, um
mA mais alto diminui a quantidade de ruido, melhorando a qualidade da imagem;

no entanto, isso implica um aumento da dose de radiagao para o paciente (65).

As imagens reconstruidas de CBCT consistem em voxels (pixels volumétricos),
que sao analogos a um pixel em imagem 2D. Se a resolugao de uma imagem for
aumentada diminuindo o tamanho do voxel, uma maior dose de radiagdo é
necessario para atingir o mesmo nivel de ruido que com tamanho de voxel maior.
Reduzindo o tamanho do voxel além do necessario para produzir imagens
reconstruidas de um rendimento suficiente deve ser evitado para prevenir doses

de radiacéo desnecessariamente altas (11).
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Por outro lado, o CBCT também apresenta as suas limitagdes, segundo Sogur

et al. (66) e Scarfe e Farman et al. (67), restauracdes de metal, espigdes
metalicos e obturagdes de raizes e, em certa medida, os implantes dentarios
adjacentes normalmente causam artefactos nas imagens reconstruidas. Sendo
assim, devemos considerar o impacto que estes elementos produzem nas

imagens antes de fazer o pedido para a realizagao de um CBCT.

A duragao dos exames efetuados pelos dispositivos CBCT pode ser de até 20
segundos e é, portanto, significativamente mais longo em comparagdo com o de
uma radiografia intra-oral (<0,3 segundos). Portanto, mesmo o menor movimento
de um paciente durante o scan pode renderizar as imagens reconstruidas
resultando em imagens de uso diagnostico minimo. Portanto, isso pode ser um
problema com criancas, pacientes idosos e outros pacientes com disturbios

neurologicos (11).

A resolugao espacial até mesmo com um voxel menor, pode ser insuficiente
para identificar objetos pequenos, como instrumentos fraturados ou problemas de
diagnosticos mais complexos, como por exemplo, fraturas verticais incompletas
de raizes (68-70).

O conhecimento prévio do numero de canais radiculares e a sua localizagao
nao resulta apenas em identificagcdo previsivel de todas as entradas do canal
radicular, mas também tem a vantagem de minimizar o tamanho da cavidade de
acesso (71,72). Logicamente, a detecdo aprimorada de canais radiculares deve
significar que melhora o acesso aos canais radiculares mais complexos, e por
consequéncia, a sua desinfecao e obturacdo também, o que deve melhorar o
resultado do tratamento endodéntico radicular. Contudo, deve ser lembrado que,
devido a ma resolucao de CBCT, canais atrésicos ou calcificados / ou acessorios

podem n&o ser identificados corretamente (11).
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MATERIAL E METODOS

ApOs a aprovacgao deste projeto pelo comité de ética da Universidade Catdlica
Portuguesa em pesquisa, o banco de dados de exames tomograficos da clinica
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catodlica Portuguesa foi

analisado, sob autorizagao prévia do diretor clinico.

Foram selecionadas imagens tomograficas nas quais se encontrassem em
boca os dentes pré-molares e molares inferiores, com o objetivo de investigar a
presenca de diversas variacdes dos canais radiculares. A partir deste processo,
estes foram correlacionados de acordo com a classificacdo de Vertucci (12) para
avaliar as diferentes caracteristicas anatdomicas e incidéncias de numero de canais

dentro da populagao avaliada.

Os critérios de inclusao foram: exames de pacientes com 18 ou mais anos,
dentes com apices formados, auséncia de coroas, restauragdes, espigdes ou
implantes nos dentes adjacentes a fim de aumentar a viabilidade dos dados

recolhidos.

Os dentes selecionados foram analisados com cortes nos 3 planos (sagital,
axial e coronal), sendo classificadas em devidas caracteristicas anatomicas:
numero de raizes e na sua morfologia; numero de canais por raiz; e variagdes
primarias na morfologia do sistema de canais radiculares que foram estabelecidas
por Zhang et al. (73). Além disso, foi analisada a prevaléncia de altera¢des
anatomicas, como raizes e canais extras, molares com canais em forma de C,

presenca de Radix entomolaris e paramolaris.

Os dados foram tabulados em folhas de calculo do software Microsoft Excel
(Microsoft Corp., EUA) e posteriormente analisados. Foi realizada estatistica
descritiva, apresentando as quantidades e as percentagens dos tipos de dentes

avaliados e das caracteristicas acima citadas de cada grupo de dentes.
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Todos os dentes foram radiografados através da unidade Planmeca PROMAX
3D Mid®, fabricado por Planmeca Oy, 00880, Helsinquia, Finlandia, com um tubo
de radiagao (raio-x) do tipo D-054SB, cujo tamanho do ponto focal é 0,5x0,5mm.
As imagens recolhidas para serem selecionadas precisavam de ter sido efetuadas
com um voxel de no maximo 0.2mm. Posteriormente as imagens
radiograficas foram analisadas com recurso ao Software Planmeca Romexis
5.1.0.R e os dados foram analisados por 2 observadores e no fim da analise os

resultados foram discutidos a fim de serem consensuais entre ambos.
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RESULTADOS

Neste estudo, apenas 40 CBCT (de um total de 900) preencheram os requisitos
dos critérios de inclusdo, com um total de 151 dentes, dos quais 45% dos dentes

pertenciam a individuos do sexo feminino e 55% do sexo masculino.

A média de idades dos pacientes foi de 44 anos, variando entre os 18 e os 73

anos.

Em termos de percentagem, no total de dentes analisados, 30% eram 1° pré-
molares; 25% 2° pré-molares; 19% 1° molares; 21% 2° molares e 5% 3°s molares

(grafico 1).

Total Dentes Estudados

L2 Pre-molar

22 Pré Molar
25%

W12 Pré-molar W22 Pré-Molar m 12 Molar 2°Molar 32Molar

Grafico 1: Percentagem total dos dentes analisados no estudo

Nos 1°s pré-molares-molares 95.56% dos dentes (n= 45) apresentavam so6
um canal e 4,44% apresentava 2 canais. Verificamos que nestes dentes a
maioria dos dentes apresentavam-se com uma morfologia (grafico 2) do tipo | de

Vertucci com uma percentagem de 95,56%.
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Morfologia dos 12 Pré-Molar mandibulares

Vertucci tipo Il Vertucci tipo V

2% “ 2%

Vertucci tipo |
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B Vertucci tipo | B Vertucci tipo Il M Vertucci tipo Ill Vertucci tipo IV
B Vertucci tipo V B Vertucci tipo VI B Vertucci tipo VII B Vertucci tipo VIII

Grafico 2: Morfologia canalar dos 1°s pré-molares mandibulares estudados, de acordo com a
classificagdo de Vertucci

Nos 2°s pré-molares 97.37% (n= 38) apresentavam 1 canal e uma

classificacao tipo | de Vertucci (grafico 3).

Morfologia dos 22 Pré-Molares Mandibulares

Vertucci tipo V
3%

Vertucci tipo |
97%

W Vertucci tipo | M Vertucci tipo Il B Vertucci tipo Il Vertucci tipo IV
M Vertucci tipo V M Vertucci tipo VI B Vertucci tipo VII B Vertucci tipo VIII

Grafico 3: Morfologia canalar dos 2°s pré-molares mandibulares estudados, de acordo com a classificagdo de

Vertucci
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Os 1°s molares (n= 28) apresentaram uma predominancia de 3 canais (75%).
A nivel da morfologia canalar foram classificadas ambas as raizes onde na raiz
mesial (grafico 4) se pode observar uma grande prevaléncia de canais tipo IV
segundo a classificagdo de Vertucci (86,21%). Quanto a raiz distal a maior
incidéncia foi de canais tipo | (82,14%) (grafico 5).

Morfologia da Raiz Mesial dos 12 Molar Mandibulares
Vertucci tipo |

7%

‘ Vertucci tipo Il
4%

Vertucci tipo V
3%

Vertucci tipo IV

86%
B Vertucci tipo | Vertucci tipo Il B Vertucci tipo Il B Vertucci tipo IV
W Vertucci tipo V W Vertucci tipo VI Vertucci tipo VII Vertucci tipo VIII

Gréfico 4: Morfologia canalar da raiz mesial dos 1°s molares mandibulares estudados, segundo a classificagdo
de Vertucci

Morfologia da raiz distal dos 12 Molar Mandibulares

Vertucci tipo Il Vertucci tipo IV
11% ‘ 7%

Vertucci tipo |
82%
m Vertucci tipo | Vertucci tipo Il g Vertucci tipo lll g Vertucci tipo IV

m VertuccitipoV g Vertucci tipo VI Vertucci tipo VII i Vertucci tipo VIII

Grafico 5: Morfologia canalar da raiz distal dos 1°s molares mandibulares estudados, segundo a classificagao
de Vertucci
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Quanto aos 2°s molares (= 32) a grande maioria apresentava 3 canais
(71,88%) tendo também sido possivel encontrar dentes com 2 canais (18,75%), 1
canal (6,25%) e

4 canais (3,13%). Quanto a morfologia da raiz mesial (ver grafico 6) a
predominéancia foi de canais tipo IV (68,75%). A nivel da raiz distal (grafico 7) a
morfologia canalar apresenta-se maioritariamente como sendo do tipo |
(96,88%).

Morfologia da raiz Mesial dos 22 Molar Mandibular

Vertucci tipo |
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Vertucci tipo Il
22%

Vertucci tipo IV
69%

H Vertucci tipo | B Vertucci tipo Il H Vertucci tipo Il B Vertucci tipo IV
B Vertucci tipo V B Vertucci tipo VI B Vertucci tipo VII Vertucci tipo VIII

Grafico 6: Morfologia canalar da raiz mesial dos 2°s molares mandibulares estudados, segundo a classificagao

de Vertucci
Morfologia da raiz Distal dos 22 Molar Mandibular
Vertucci tipo I
3%
Vertucci tipo |
97%
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M Vertucci tipo V M Vertucci tipo VI M Vertucci tipo VII Vertucci tipo VIII

Grafico 7: Morfologia canalar da raiz distal dos 2°s molares mandibulares estudados, segundo a classificacdo de

Vertucci
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Por ultimo os 3° (n= 8) molares apresentavam na sua grande maioria 3
canais (62,5%), sendo que a nivel da morfologia canalar a raiz mesial (grafico 8)
apresentava uma predominancia do tipo Il de Vertucci (62,5%). A nivel da raiz

distal (grafico 9) todos os dentes apresentavam um canal do tipo | de Vertucci
(100%).

Morfologia da raiz Mesial dos 32s Molares Mandibulares
Vertucci tipo |

‘I 25%

Vertucci tipo IV
13%

Vertucci tipo Il
62%

H Vertucci tipo | H Vertucci tipo Il H Vertucci tipo Il B Vertucci tipo IV
B Vertucci tipo V B Vertucci tipo VI M Vertucci tipo VII Vertucci tipo VIII

Grafico 8: Morfologia canalar da raiz mesial dos 3° molares mandibulares estudados, segundo a classificagdo de Vertucci
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Grafico 9: Morfologia canalar da raiz distal dos 3° molares mandibulares estudados, segundo a classificagéo de
Vertucci
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A presenca de dente C-shaped (n= 8) também foi registada tendo se observado
a presenca desta anatomia em todos os grupos de dentes exceto nos 1°s
molares mandibulares. A prevaléncia desta variacdo anatdmica nos primeiros
pré-molares é de 12,5%, assim como nos segundos pré-molares (12,5%); os
segundos molares mandibulares apresentaram a maior incidéncia desta variagao
com 50%, e seguindo-se os terceiros molares mandibulares com 25% (grafico
10).

12 pre molares

22 pre molares

13%

12 molares
0%

Distribuicdao de dentes C-shaped

M 192 pre molares 22 pre molares ~ M 12 molares W22 molares M 32 molares

Gréafico10: Distribuigdo dos dentes C-shaped pelo tipo de dentes
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A nivel da prevaléncia desta variagdo, temos que esta estava presente em
2,22% dos 1°s pré-molares; 2,63% dos 2°s pré-molares; 12,5% dos 2°s molares e
25% dos 3°s molares estudados (tabela 1).

Tabela 1 Prevaléncia de dentes C-Shaped nos dentes estudados

Tipo de Dente Numero de dentes C-shaped Percentagem
12 Pre-molar 45 1 2,22%
22 Pre-molar 38 1 2,63%
12 molar 28 0 0%

22 molar 32 4 12,50%
32 molar 8 2 25%

Nao foi possivel observar em nenhum dos dentes estudados tanto a presenca
de Radix Entomolaris como de Radix Paramolaris.
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DISCUSSAO

O conhecimento sobre as variagdbes na anatomia e morfologia do canal
radicular € importante em tratamentos endodénticos. O CBCT é um método nao
invasivo em comparacao com as outras técnicas de estudo anatémico, podendo
ser utilizado tanto in vivo quanto in vitro (37). Ultimamente, o uso do CBCT tem
sido considerado uma excelente ferramenta clinica para esse fim devido a sua

capacidade de avaliacao tridimensional da anatomia dentaria (74).

Primeiros Pré-molares Mandibulares

Os primeiros pré-molares analisados (n=45) apresentaram apenas uma raiz e
um canal (95.56%) tendo se observado 2 canais em apenas 4,44% dos dentes
analisados. A predominancia da morfologia canalar diz respeito ao tipo | da
classificagao de Vertucci (95.56%), tendo sido possivel observar em 2,22% raizes
com morfologia canalar do tipo Ill e nos restantes 2,22% do tipo V. Podemos
concluir que a grande prevaléncia de 1 canal e da morfologia tipo | canalar é
semelhante ao que ja tinha sido observado por Vertucci (7) e Kottor et al. (21).
Também foi possivel constatar que ndo havia grandes variagcdes entre os dentes

do 3° quadrante e os do 4° quadrante.
Segundos Pré-molares Mandibulares

Nos segundos pré-molares (n=38) também se observou que a predominancia
era de uma raiz com um canal (97.37%) enquanto 2,63% apresentava 2 canais.
A sua morfologia dizia respeito ao tipo | da classificagdo de Vertucci (97.37%) e
tendo sido s6 encontrada uma outra morfologia canalar, o tipo Il de Vertucci com
os restantes 2,63% dos dentes, também muito semelhante entre dentes
analisados em ambos os quadrantes. Estes dados também condizem com o que
por Vertucci (7) e Kottor et al. (21).
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Primeiros Molares Mandibulares

Nos 1°s molares (n=28) observou-se uma predominancia de trés canais
(75%) em duas raizes; sendo também possivel de observar dentes com 4 canais
(14,29%), dentes com 2 canais (7,14%) (um canal em cada raiz) e dentes com 1
canal (3,57%). Na classificagdo da morfologia canalar da raiz mesial observou-se
uma grande prevaléncia de canais tipo IV (86,21%), segundo a classificagdo de
Vertucci seguido de canais tipo | (6,9%), tipo Il (3,45%) e tipo V (3,45%). Quanto
a raiz distal a maior incidéncia foi de canais tipo | (82,14%) e também foi possivel
visualizar canais do tipo Il (10,71%) e do tipo IV (7,14%). Comparando o estudo
anteriormente realizado por Martins et al. (33) é possivel constatar a semelhanca

entre os resultados obtidos da predominéncia morfolégica.
Segundos Molares Mandibulares

Quanto aos 2° molares (n=32) observou-se que a grande maioria
apresentava 3 canais (71,88%) (em 2 raizes) tendo também sido possivel
encontrar dentes com 2 canais (18,75%) (um em cada cada raiz), 1 canal
(6,25%) e 4 canais (3,13%) (dois em cada raiz). Quanto a morfologia da raiz
mesial a predominéncia foi de canais tipo IV (68,75%), estando também presente
canais do tipo Il (21,88%) e tipo | (9,38%) sendo estes resultados compativeis
com Vertucci (24). Por outro lado, a raiz distal, a morfologia canalar apresenta-se
maioritariamente como sendo do tipo | (96,88%) seguido pelo tipo Il (3,13%) que

também sao resultados similares aos obtidos por Martins et al. (33)
Terceiros Molares Mandibulares

Os 3° molares (n=8) apresentaram na sua grande maioria 3 canais (62,5%)
tendo também sido visualizados dentes com 2 canais (25%) e com 1 canal
(12,5%), resultados que por sua vez nao sao semelhantes aos obtidos por Singh
etal (75)
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que no seu estudo apresenta um resultado de 63% dos dentes com dois canaise
apenas 18% trés canais por outro lado, os dentes com um unico canal
apresentam-se semelhantes. A nivel da morfologia canalar a raiz mesial
apresentava uma predominancia do tipo Il de Vertucci (62,5%) seguindo-se otipo
| (25%) e depois o tipo IV (12,5%), resultados que também entram em conflito com
o que foi observado por Singh et al. (75) em que diz haver uma maior prevaléncia
de raizes tipo | em 46% dos casos e o tipo Il em 44%. A nivel da raiz distal todos
os dentes apresentavam um canal do tipo | de Vertucci (100%) o que ja é similar

ao observado por Singh et al. (75).
C-Shaped

A prevaléncia de dentes C-shaped (n=8) nos primeiros pré-molares € de
12,5%, assim como nos segundos pré-molares (12,5%). Os segundos molares
mandibulares apresentaram a maior incidéncia desta variagdo com 50% de
incidéncia e seguindo-se os terceiros molares mandibulares com 25%. Segundo
Kato et al. (86) podemos confirmar que os 2°s molares mandibulares
correspondem aos dentes com maior incidéncia deste tipo de variagao anatdmica.
Segundo Martins et al. (36) a frequéncia da incidéncia desta variagdo nos 1°
pre- molares, 2° pre-molares e 2° molares esta dento do que se pode

considerar normal encontrar.
Radix Entomolaris e Paramolaris

Por outro lado, nao foi possivel encontrar a presenca de nenhum tipo de Radix
nos dentes estudados, ndo conseguindo assim fazer uma discussao destes
achados radiograficos, provavelmente consequente do tamanho reduzido da

amostra.
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Limitacoes do estudo

Como limitagao deste estudo temos o tamanho da amostra que nao permitiu
ter um numero de dentes estudado significativamente relevante para que se possa

obter resultados estatisticamente significativos.

O tamanho do voxel utilizado para ter uma interpretagéo fidedigna do exame
condicionou o tamanho de amostra disponivel a ser utilizado, tendo diminuido o

numero de exames disponiveis de mais de 900 para 40.

Dada a pequena dimensio da amostra e falta de dados nao foi possivel fazer

uma correlagao entre o sexo e a idade e os dados obtidos.
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CONCLUSAO

As caracteristicas morfolégicas externas e internas das raizes séo variaveis e
complexas, e varias classificagies tém sido propostas para definir os varios tipos
de configuragdes de canal que ocorrem comumente. Mais recentemente,
melhorias nos sistemas de imagens digitais como CBCT aumentaram o numero

de descrigdes da anatomia complexa do sistema de canais radiculares.

O tratamento endoddntico dos pré-molares inferiores constitui um desafio
devido as frequentes variagdes morfologicas e anatomicas. O conhecimento
adequado sobre o numero de canais radiculares e a configuracdo dos mesmos é

a chave para o sucesso do tratamento endodéntico.

A CBCT demostrou ser um método bastante eficiente no estudo das variacbes
anatémicas de interesse endododntico porém, apesar das suas limitagdes, a
radiografia convencional nao deve ser desvalorizada e [J fundamental para o

controlo radiografico durante o tratamento endodéntico.

Em concordancia com o descrito na literatura s pude observar que o que seria
de esperar encontrar anatomicamente nos primeiros pré-molares mandibulares
sera uma dente monocanalar com uma morfologia do tipo | de Vertucci; nos
segundos pré-molares mandibulares também sera de esperar um dente
monocanalar com morfologia do tipo | de Vertucci; no primeiro molar esperamos
encontrar duas raizes, uma mesial, com dois canais e uma morfologia do tipo IV
de Vertucci, e uma distal monocanalar do tipo | de Vertucci; nos segundos molares
também temos duas raizes, uma mesial com dois canais do tipo IV de Vertucci e
um distal do tipo |, sendo que foram estes dentes que mostraram maior incidéncia

de uma anatomia C-shaped; Nos terceiros molares mandibulares podemos
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esperar encontrar duas raizes, a mesial com dois canais do tipo |l de Vertucci e a

distal com um canal do tipo | de Vertucci.

O estudo da anatomia interna e externa do sistema de canais radiculares é
fundamental para o sucesso do tratamento endoddntico e a sua avaliagao antes e

durante o tratamento [Jessencial.

Os médicos dentistas devem estar cientes da complexidade da anatomia do
canal radicular usando os meios de diagnostico mais recente e confiavel para

alcancar resultados de tratamento mais fidedignos e favoraveis.
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Parecer sobre o projeto n2 103
Comissdo de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigagdo

Na reunido do dia 28 de abril 2021 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os elementos
submetidos pelo investigador, em 27 de margo de 2021, em resposta a parecer prévio da CES, em fevereiro
de 2021. Sobre a apreciagao redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: “Estudo transversal da anatomia endodéntica de pré-molares e molares inferiores por meio de
CBCT.” Trabalho integrado no mestrado integrado em Medicina Dentaria. Clinico sem intervencao .

Investigador Principal: Tiago André Leal Ferreira, Universidade Catdlica Portuguesa
Orientador: Cacio Moura-Netto, UCP; Co-orientador: Prof. Doutora Rita Branddo de Pinho

Resumo/Elementos solicitados em parecer prévio pela CES-UCP: Conforme informacgéo ja submetida pelo
investigador, este estudo fundamenta-se em: Em Endodontia, o conhecimento da anatomia do sistema dos
canais radiculares é de extrema importéncia para um correto diagndstico e planeamente do tratamento,
influenciando no seu nivel de sucesso. Os pré-molares e molares inferiores podem apresentar variagGes
anatémicas significantes, como raizes e canais extras. Quando ndo localizados e tratados, o indice de sucesso
de todo o tratamento tende a diminuir. A radiografia é um método de imagem limitado para a detegdo dessas
alteragbes anatomicas. Por essa razdo, pode-se utilizar a tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT), que é uma técnica que obtém e processa imagens radiogrdficas e converte em 3D. O dente pode ser
avaliado em 3 diferentes planos, aumentando o nivel de confiabilidade de diagndstico.

O objetivo do estudo € avaliar a anatomia endodéntica de pré-molares e molares inferiores de uma
populagdo, por meio do uso de imagens tomogrdficas adquiridas pelo equipamento de CBCT da FMDUCP que
serdo analisadas e classificadas pela classificagdo de Vertucci e as suas variagdes, em relagdo as suas
caracteristicas anatémicas internas. Além disso, serd analisada a prevaléncia de alteragcdes anatémicas,
como raizes e canais extras, molares com canais em forma de C, presenca de Radix entomolaris e
paramolaris.

0S ELEMENTOS QUE CARECIAM DE ESCLARECIMENTO E/OU REFORMULA(;.KO, DECORRENTE DO PARECER
FAVORAVEL CONDICIONAL :
1. Sobre a populagdo a ser estudada. Nada é submetido sobre a dimensdo da amostra ou sobre os
critérios para o processo amostral (critérios de inclusdo e exclusdo). Quantas pessoas?
Resposta: Banco de dados de tomografias computadorizadas de feixe cénico pertencente a FMD da
UCP. Atualmente existe um total de aproximadamente 2100 exames tomogrdficos, que ainda
passardo pelos fatores de inclusdo e exclusdo para serem inclusos no estudo. O Tamanho da amostra
serd no minimo 100 “pacientes” / exames em que terdo de ter nas imagens tomogrdgicas presentes
os pré-molares e molares mandibulares.
Apreciagdo anterior da CES-UCP: Solicitamos que o processo amostral, critérios de inclusdo e
exclusdo, sejam especificados. Resposta em 27 de margo de 2021: « Os critérios de inclusdo sdo
exames tomograficos que incluam pelo menos um dos dentes avaliados (molares e pré-molares
mandibulares) no estudo e tamanho minimo de voxel de 0,2mm. Os dados serdo submetidos ao
teste de regressdo logistica com nivel de significancia de 95% (a=0,05).»
Apreciacdo pela CES-UCP, apds esclarecimentos, em reunido do dia 28 de abril de 2021: Resposta
considerada satisfatéria.

2. Sobre os Instrumentos de colheita de dados: « Banco de dados da Clinica da FMDUCP». Os bancos
de dados ndo sdo um instrumento de colheita de dados, mas sim a fonte dos dados. Qual o
instrumento para colheita de dados.

Resposta: Sera utilizado o Software Romexis do préprio equipamento de TCFC.
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Apreciagdo anterior da CES-UCP: Solicitamos que o instrumento para analise e classificacdo, em
relagéo as suas caracteristicas anatémicas internas seja apresentado.

Resposta: « Planmeca PROMAX 3D Mid®, fabricado por Planmeca Qy, 00880, Helsinquia, Finlandia,
com um tubo de radiag¢do (raio-x) do tipo D-054SB, cujo tamanho do ponto focal é 0,5x0,5m, com
auxilio do Software PLanmeca Romexis 5.1.0.R incorporado na mesma. Os dados depois serdo
processados através do Software Microsoft Excel. A classificacdo da anatomia interna sera feita com
base na classificacdo de Vertucci (...)»

Apreciacdo pela CES-UCP, apds esclarecimentos, em reunido do dia 28 de abril de 2021: Resposta
considerada satisfatdria.

3. Sobre a afirmagdo: «A informacgdo recolhida é feita em ambiente de privacidade, ndo permite a
identificacdo do participante e é usada apenas para os fins cientificos do presente estudo,
garantindo que a identificacdo do participante nunca seja tornada publica. Como é garantida a
privacidade dos titulares dos dados?

Resposta: Como serd utilizado o banco de dados jd existente, serdo colhidas apenas as informacées
pessoais “sexo” e “idade” de cada paciente para poder correlacionar com as caracteristicas
anatémicas dos dentes avaliados. Os demais dados pessoais ndo tém relevdncia para o estudo e ndo
serdo coletados.

Aprecia¢do da CES-UCP: Resposta satisfatoria. Sublinhamos que deve ser claro, no projeto do estudo
e demais documentagdo, que apenas serdo colhidos os dados de caracterizagdo, sexo e idade.

4. Sobre a declaragdo de confidencialidade o investigador refere «manter confidencialidade tanto dos
dados recolhidos como nas observacgdes clinicas a realizar. Como é garantida a confidencialidade?
Os dados serdo totalmente anonimizados? Se sim, como e a quem realizar observagdes clinicas, e
de que natureza? Seria bom clarificar as potenciais observagdes clinicas a realizar e a quem? Ao
titular dos dados? Como?

Resposta: Novamente, serd utilizado apenas o banco de dados de imagens tomogrdficas jd existente
na FMD da UCP. Ndo serd feita nenhuma observagdo clinica em nenhum paciente. Talvez esse trecho
descrito no projeto deve ter sido mal redigido e mal interpretado. Pedimos sinceras desculpas pelo
ocorrido e mal-entendido.

Apreciacdo da CES-UCP: Resposta satisfatoria. Tomamaos a melhor nota sobre os esclarecimentos ao
ponto 3. Sublinhamos que a afirmagdo « manter confidencialidade tanto dos dados recolhidos como
nas observagoes clinicas a realizar» seja reformulada.

5. No que diz respeito a conformidade com o RGPD e ao respeito pela protecdo dos dados pessoais
nao é claro a tipologia de dados que vdo ser acedidos. Serd apenas a idade e género? A instituicdo
fara a anonimizacdo das imagens antes de permitir o acesso? Caso exista acesso as imagens com o0s
dados que permitem a identificagdo do doente, qual a razdo da inexisténcia do Consentimento
informado para o acesso e uso dos dados, para esta finalidade? Recordamos, conforme a lei vigente
o titular dos dados deve consentir no seu acesso para as finalidades diferentes daquelas que
implicaram a sua partilha primaria (salvo excegdes previstas), logo, a pessoa mantém-se titular dos
dados, a instituicdo apenas detém a custddia dos dados e qualquer acesso aos mesmos carece de
consentimento. Aqueles que apenas detém a custédia dos dados, a menos que de forma
anonimizada, ndo é possivel a permissdo de acesso a dados pessoais sem consentimento do seu
titular.

Resposta: Como relatado anteriormente, apenas idade e género serdo acedidos dos dados pessoais
dos pacientes, com o simples intuito de correlacionar com os achados anatémicos do paciente. O
proprio software permite selecionar os dados desejados, garantindo assim a anonimizagéo do
paciente. Cabe salientar que as imagens utilizadas no estudo serGo as imagens tomogrdficas do
paciente, ou seja, impossiveis de qualquer identificacdo do paciente. Todos os pacientes, no
momento da realizacGo do exame tomogrdfico (ao longo de mais de 2 anos de existéncia do
equipamento) assinou um termo de consentimento informado que os dados clinicos e de exames de
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