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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a anatomia dentaria interna dos segundos pré-molares
maxilares dos pacientes que frequentaram a Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz
com recurso as imagens radiograficas de Cone Beam Computed Tomography (CBCT),
determinar a morfologia dos segundos pré-molares maxilares segundo as classificagdes
propostas por Vertucci e Ahmed e classifica-los, comparar os resultados obtidos pelas
duas classificacdes, determinar que anatomia dentaria interna ¢ a mais prevalente nos
segundos pré-molares maxilares, determinar a prevaléncia de canais acessorios nos pré-
molares maxilares e determinar a possivel associagdo entre variagdes anatdmicas € 0s
fatores, género e disposicao do dente na arcada.

Materiais e Métodos: Foram avaliados 150 volumes radiograficos, onde foram
incluidos 300 segundos pré-molares maxilares, obtidas através do CBCT na Clinica
Dentéria Universitaria Egas Moniz. Todos os dentes avaliados foram analisados em 3
planos coronal, sagital e axial.

Resultados: Dos dentes incluidos na amostra 84,33% foram dentes monorradiculares
e com um so canal. Observou-se uma relagao estatisticamente significativa entre o género
e numero de raizes, havendo uma maior prevaléncia de duas raizes nos individuos do
género masculino. A classificacdo mais prevalente segundo a classificacao Vertucci foi
do tipo I e segundo a de Ahmed 'TN!. A prevaléncia de canais acessorios foi de 3%.

Conclusao: A morfologia dentaria dos pré-molares maxilares foi variada embora
houvesse uma prevaléncia maior de dentes monorradiculares e com um sé canal.
Demostrou-se a associacdo entre o nimero de raizes e o género, com uma maior
probabilidade de apresentar duas raizes no género masculino. A classificacdo de Ahmed
demonstrou ser muito pratica para a classificacdo de morfologias mais especificas e
canais acessorios. O CBCT permitiu a visualiza¢@o interna e externa do dente para a

realizacao deste estudo.

Palavra-chave: CBCT, Ahmed, Endodontia, Morfologia Dentaria.






ABSTRACT

Objective: To characterise the internal dental anatomy of the maxillary second
premolars of patients who attended the Egas Moniz University Dental Clinic using Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) radiographic images. Determine the morphology
of the maxillary second premolars according to the classification systems proposed by
Vertucci and Ahmed and classify them. To compare the results obtained by the two
classifications used, and to determine which internal dental morphology is most
prevalente in the maxillary second premolars. Also to determine the prevalence of
accessory canals, and determine the possible association between anatomical variations
and factors such as gender and tooth position in the dental arch.

Materials and Methods: A total of 150 radiographic volumes were evaluated,
including 300 maxillary second premolars, obtained through CBCT at the Egas Moniz
University Dental Clinic. All teeth evaluated were analysed in three planes: coronal,
sagittal, and axial.

Results: 84,33% of the teeth included in the sample were single-rooted teeth with a
single canal. A statistically significant relationship was observed between gender and
number of roots, with a higher prevalence of two roots in males. The most prevalent
classification according to the Vertucci classification was type I and according to the
Ahmed classification 'TN!. The prevalence of accessory canals was 3%.

Conclusion: The dental morphology of maxillary premolars varied, although there
was a higher prevalence of single-rooted teeth with a single canal. An association was
demonstrated between the number of roots and gender, with a higher probability of having
two roots in males. Ahmed's classification proved to be very practical for the classification
of more specific morphologies and accessory canals. CBCT allowed internal and external

visualisation of the tooth for the purposes of this study.

Keywords: CBCT, Ahmed, Endodontics, Dental Morphology
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Introdugado

1. INTRODUCAO

1.1. Tratamento Endododntico

A endodontia ¢ a especialidade da Medicina Dentéria que abrange a morfologia,
fisiologia e patologia da polpa dentaria humana e de tecidos perirradiculares. O estudo e
pratica abrangem as ciéncias clinicas basicas, que incluem a biologia da polpa normal, e
a etiologia, diagnostico, prevencao e tratamento de doencas e lesdes da polpa e condi¢des
perirradiculares associadas (Glossary of Endodontic Terms - American Association of
Endodontists, 2020).

O bom conhecimento da anatomia dos canais da denticdo humana ¢ um pré-requisito
para procedimentos endoddnticos. A anatomia complexa dos canais dentarios tem sido
ressaltada na literatura, ¢ também a necessidade do clinico de compreender a
probabilidade dessas anomalias. (Ahmed, 2022)

As caracteristicas anatomicas dos pré-molares maxilares apresentam uma grande
variacdo morfoldgica. Estas anomalias radiculares incluem raizes e canais radiculares
acessorios, curvaturas anormais e dilaceragdoes (Ahmed & Cheung, 2012).

O objetivo principal do tratamento endodontico ¢ eliminar microrganismos e detritos
patoldgicos do sistema do canal radicular (Aminoshariae & Kulild, 2015) e prevenir a sua
reinfe¢ao (Nair, 2004).

Para o sucesso do tratamento endodontico € necessaria a preparagdo quimico-
mecanica do sistema de canais radiculares infetados, com a resolucao da patologia apical
se tiver, prévio ao selamento tridimensional do espago pulpar e da restauragdo da funcao
do dente. (Duncan et al., 2023)

As bactérias sdo reconhecidas como o principal fator etioldgico no desenvolvimento
de lesdes pulpares e periapicais ha muito tempo(Basrani & Haapasalo, 2012). As
patologias endoddnticas sdo um grupo de doencas do tecido pulpar e periapical causadas
por uma variedade de microrganismos. Obter um bom resultado do tratamento depende
da erradicacdo da infecdo do sistema de canais do dente. (Huang et al., 2024)

Como as infecdes dos canais sdo habitualmente polimicrobianas e envolvem fortes
interacdes entre biofilms, o objetivo do tratamento endodontico ¢ eliminar a
contaminacdo do sistema de canais (Gomes et al., 2023). O reconhecimento da
incapacidade dos instrumentos rotativos mecéanicos de limpar aproximadamente 40% ou

mais da superficie do canal radicular, especialmente em sistemas de canais radiculares
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complexos, enfatizou a necessidade de os irrigantes entrarem em contacto com todo o
canal radicular. (Park, 2013)

Adotar a melhor evidéncia disponivel para apoiar os planos de tratamento € crucial,
ignorar a ciéncia por uma questdo de rapidez e simplicidade pode comprometer o
resultado para os pacientes (Baugh & Wallace, 2005).

A compreensdo dos fatores que afetam o resultado do tratamento endoddntico ¢é
essencial no processo de decidir o planeamento do tratamento. A previsibilidade do
tratamento endodontico depende de percebé-los e o seu impacto no resultado.
Principalmente os fatores relacionados com o controlo da infe¢ao e de um bom selamento

coronal s3o essenciais para um bom resultado do tratamento. (Mehta et al., 2025)
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Introdugado

1.2. Anélise Radiografica

O uso de radiografias ¢ habitualmente utilizado como apoio para o diagndstico
endodontico, tratamento, progndstico e seguimento (Reit C. et al., 2003). A radiografia
convencional comprime estruturas tridimensionais numa imagem bidimensional. O cone
beam computed tomography (CBCT) ¢ um sistema de diagndstico por imagem em trés
dimensdes (3D) (Durack & Patel, 2012).

A sensibilidade das radiografias convencionais ¢ significativamente inferior a do
CBCT (Durack & Patel, 2012). Mas apesar das informacgdes tridimensionais limitadas
fornecidas por uma radiografia periapical tradicional, continua a ser o padrdo comumente
utilizado (GLUSKIN, 2005).

As radiografias periapicais constituem um método de exame imagiolégico em 2D,
que representa a técnica de maior relevancia e mais utilizada na drea da Endodontia. Para
a sua aquisi¢do, a técnica do paralelismo € a principalmente recomendada para a
realizagdo de radiografias periapicais endodonticas. Esta possibilita a obtencdo de
proje¢des com distor¢do geométrica minima e apresenta elevada reprodutibilidade, o que
constitui uma vantagem essencial para a analise comparativa entre imagens adquiridas
nas diferentes fases de um tratamento (Setzer & Lee, 2021).

As radiografias periapicais tem algumas limitagdes, utilizando adquisi¢do de imagem
em 2D. A sobreposicdo da verdadeira anatomia volumétrica nestas imagens 2D
sobrepostas oculta potencialmente importantes achados clinicos que exigiriam uma
visualizagdo em varios planos. Os tecidos moles e a anatomia dssea alveolar nao estao
adequadamente representados nas imagens tradicionais e podem levar a perda de
resultados clinicos. Devido a estas limitagdes e reconhecendo a complicada anatomia em
3D da area dentaria, a imagiologia 3D aumentou a sua popularidade para fornecer uma
representacao exata dos detalhes dos varios planos das estruturas 0sseas maxilofaciais e
dos tecidos moles circundantes (Kaasalainen et al., 2021).

Para a realizagdo do CBCT, um tubo de raios X e o detetor giram ao longo de uma
trajetoria circular. Durante a rota¢do, um feixe de raios X em forma de cone ou pirdmide
resulta em varias centenas de projecdes de raios X em em duas dimensoes (2D) sendo
captadas pelo detetor. Essas proje¢cdes podem entdo ser reconstruidas numa representacao
em trés dimensdes (3D) do objeto digitalizado (Pauwels et al., 2015).

O CBCT também permite um diagnéstico mais fidedigno de variagdes anatomicas

dos canais dentarios. A introducdo do CBCT na area da endodontia permite uma
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visualizagdo da anatomia dentaria e a dete¢do de variagdes como o numero, forma e
posicao dos canais (Kaur et al., 2024).

Atualmente, o CBCT tem sido utilizado para o diagnodstico de alguns casos mais
especificos antes do tratamento endoddntico. As imagens do CBCT permitem uma
avaliagdo tridimensional dos dentes e das estruturas adjacentes (de Lima et al., 2019).

A precisdo do CBCT ¢ importante para a tomada de decisdes clinicas. No entanto,
este meio complementar de diagndstico deve ser questionado uma vez que também
apresenta desvantagens como o custo financeiro e a dose de radiagdo. O CBCT deve ser
usado com precaugdo para a segurancga € o beneficio do paciente (Aung & Myint, 2021).

Por outro lado, em contexto ex vivo, as técnicas ndo destrutivas de micro-computed
tomography (micro-CT) t€m vindo a ganhar popularidade, tornando-se o gold standard
ex vivo para o estudo da morfologia dentaria interna, uma vez que proporcionam elevada
precisdo e resolugdo, permitindo a realizacdo de medigdes quantitativas e qualitativas

pormenorizadas da anatomia do canal radicular (Ordinola-Zapata et al., 2017).
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Introdugado

1.3. Diferentes Classificacdes da Morfologia do Canal Radicular

Os canais radiculares raramente sdo conicos ou retos e tém canais laterais, deltas
apicais e anastomoses transversais que fazem parte da variagdo inerente a morfologia do
canal radicular (Park et al., 2012).

A complexidade da anatomia do sistema do canal radicular, incluindo grandes
variagdes no numero, comprimento, curvatura ¢ didmetro dos canais radiculares, a
complexidade da anatomia apical com canais acessorios e ramificacdes deve ser
considerado um dos principais desafios na preparacdo do canal radicular (Hiilsmann et
al., 2005)

O completo conhecimento sobre a morfologia dos canais radiculares e a compreensao
da complexidade do sistema de canais ¢ particularmente importante na pratica clinica para
atingir o resultado desejado. A parte das morfologias pulpares mais comummente
associadas para cada dente, o médico dentista deve ter conhecimento das variagdes
morfoldgicas que podem ocorrer, como por exemplo um canal que se bifurca em dois e
torna-se um unico canal no fim (Karobari et al., 2021).

A primeira classifica¢do foi proposta por Weine e colaboradores (1969), onde foram
descritas as diferentes possiveis anatomias do canal da raiz mesio-vestibular do primeiro
molar maxilar, as quais podem ser observadas na figura 1.

Foram descritas as seguintes anatomias:

Type I: Um canal que vai desde a camara pulpar até o apex.

Type II: Um canal vestibular maior e um canal localizado em lingual menor que se
unem num s6 canal a 1-4 mm do apex.

Type III: Dois canais separados desde a camara pulpar até o apex sendo o vestibular
normalmente mais comprido e largo. (Weine et al., 1969)

Posteriormente e tendo-se verificado limitagdes na primeira classificacdo, foi
introduzida uma variante anatdmica que também pode ser observada na figura 1.

A variante anatomica descrita foi:

Type IV: Um canal sai da camara pulpar e bifurca antes de chegar ao apex. (Weine,

1982)
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Type | Type Il Type lll TypelV
(1-1) (2-1) (2-2) (1-2)

s o

Figura 1 - Representagdo da classificacdo da morfologia dos canais radiculares de Weine (Ahmed et al.,
2017).

Apos a publicacao do artigo de Weine e colaboradores (1969), Os autores Yoshiuchi
et al., (1972) recorreram ao método de diafanizagdo e coloracdo para definir a
classificacdo de canais acessorios. Esta classificacdo definia a localizagdo, cervical,
média ou apical, e também a orientacao dos mesmos (Mocho, 2019).

Por outro lado, Vertucci, Seelig, & Gillis (1974) realizaram um estudo no qual 200
segundos pré-molares maxilares humanos foram incluidos. Os pré-molares foram
descalcificados, injetados com corante e limpos para determinar o nimero de canais
radiculares. Os diferentes tipos descritos podem ser observados na figura 2.

Foram descritas as seguintes anatomias pulpares:

Type I (1-1): Um unico canal desde a camara até o apex.

Type II (2-1): Dois canais separados partem desde a cdmara que se unem formando
posteriormente um canal.

Type III (1-2-1): Um canal surge da camara pulpar, torna-se em dois no terco medio
da raiz e volta a ser um antes de chegar ao apex do dente.

Type IV (2-2): Dois canais separados partem desde a cdmara até o apex.

Type V (1-2): Um canal sai da cdmara pulpar e bifurca-se antes de chegar ao apex.

Type VI (2-1-2): Dois canais separados partem da camara pulpar, unem-se no tergo
medio da raiz e voltam a se-bifurcar antes de chegar ao 4pex do dente.

TBype VII (1-2-1-2): Um canal que sai da camara pulpar, divide-se e une-se

novamente ao longo do seu curso e finalmente divide-se em dois antes de sair do apex.

Type VIII (3-3): Trés canais separados vao desde a camara pulpar até o apex. (Vertucci

etal., 1974).
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Type | Type Il Type Il Type IV
(1-1) (2-1) (1-2-1) (2-2)
| \ \
) l / [ ’ i
Type V Type VI Type VII Type VIl

(1-2) (2-1-2) (1-2-1-2) (3-3)

YRR

Figura 2 - Representagdo da classificagdo da morfologia dos canais radiculares de Vertucci (Ahmed et al.,
2017).

A classificacdo de Vertucci ¢ comummente usada em investigagdes cientificas, no
ensino e na pratica clinica. Porém, a anatomia dentaria ¢ tdo variada que ambas
classificacoes, de Weine e Vertucci, tem-se tornado insuficientes para descrever todas as
morfologias descobertas (Olczak et al., 2022).

Ao longo dos anos foram criadas classificacdes quando a de Vertucci tornava-se
insuficiente como foi no caso de Gulabivala et al., (2001) onde foram examinados molares
inferiores numa populagdo birmanesa, foi utilizado o método de diafanizacgao e coloragdo
e foram encontradas sete configuracdes adicionais a classificagdo de Vertucci (Mocho,
2019).

Matsunaga et al., (2014) utilizaram o micro-CT para avaliar a morfologia e a
incidéncia de canais acessorios na raiz palatina do primeiro molar superior. Com base nos
resultados, introduziram uma nova classificagdo para a morfologia desses canais, que
complementa a classificacdo de Weine para a morfologia do canal radicular (Mocho,
2019).

Para responder as limitagdes que foram surgindo dos sistemas de classificagao anteriores
um novo sistema de classificacdo foi proposto. Este sistema proporciona informagao
detalhada sobre o numero de dente, nimero de canais e a configuragao do proprio (Ahmed

etal., 2017).
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1.4. Sistema de Classificacdo da Morfologia de Ahmed

A classificagdo proposta por Ahmed et al., (2017) introduz um sistema de codificagao
para a anatomia do canal radicular. Este sistema fundamenta-se na aplica¢do de uma
formula especifica para cada dente, a qual emprega trés codigos distintos: o primeiro
cédigo designa o numero do dente tooth number (TN) que pode ser escrito em qualquer
sistema de numeracdo. Se o dente ndo pode ser identificado usando algum daqueles
sistemas de numeragdo, podem ser utilizadas outras abreviaturas. O numero de raizes
roots (R) ¢ adicionado antes e em superindice do nimero de dente. O tipo de configuragcao
do canal de cada uma das raizes sera identificado em superindice ap6s o nimero de dente
e definira o percurso continuo do sistema de canal da raiz desde o orifice (O), através do

canal (C), até o foramen (F)(Ahmed et al., 2017).

Tabela 1 - Resumo da codificacdo utilizada na classificagdo da morfologia de raizes e canais radiculares.
TN- Tooth Number; R- Root; O- Orifice; C- Canal; F- Foramen (Ahmed et al., 2017).

Tooth type Code
Single-rooted ITNSCF

Double-rooted 2TN R19°CF R2O-CF
Multirooted "TN R19-C¢F R20-CF RnO-CF

TN, Tooth number; R, Root; O, Orifice; C, Canal; F, Foramen.

Se o dente a classificar tem s6 uma raiz, e os numeros de O, C e F sdo o mesmo, o
codigo ('TN™) é usado com pode ser observado na figura 3. Se os numeros de O, C ¢ F
variam de niimero, o c¢6digo usado sera (‘TN O-C-F),

Se o dente a classificar tem duas raizes, o codigo a usar serd (*TN R19-CF R2 0-C-F)

(Ahmed et al., 2017). Ambos exemplos podem ser observados na figura 3.

a b

/
214 B' P' (A1) 1152

Figura 3 - Representagdo de modelos micro-CT da nova classificagdo em dentes monoradiculares e

multirradiculares. Na primeira figura podemos observar um dente #14 com duas raizes e dois canais que

apresenta um canal acessorio na raiz palatina. Na segunda figura podemos observar um dente #15 com uma
raiz e dois canais independentes. (Ahmed et al., 2017).
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No caso do exemplo apresentado na figura 3a, o canal e raiz bucal (B) representa o

canal e raiz vestibular; e o canal e raiz palatal (P) o canal e raiz palatina.

Segundo a American Association of Endodontists (AAE) a defini¢do de um canal
acessorio ¢ qualquer ramificacao do canal pulpar principal ou da caAmara que comunica
com a superficie externa da raiz (Glossary of Endodontic Terms - American Association
of Endodontists, 2020).

Embora existissem outras classificagdes para descrever a existéncia e localizacdo de
canais acessorios, nao existia uma classificacao que descrevesse de forma pratica e l6gica
a localizacdo, nimero, e configuracdo dos canais acessorios. Este novo sistema permite a
estudantes, médicos dentistas e investigadores classificar a morfologia dos canais de todo
o tipo de dentes independentemente da sua complexidade. (Ahmed et al., 2018)

A localizagao dos canais acessorios ¢ definida pela divisao da raiz no ter¢o coronal
(C), middle (M) e apical (A), como pode ser observado no exemplo da figura 3b, exceto
para canais de camara que se originam da camara pulpar. A configuracao descreve o
percurso continuo do canal acessorio, desde o acessory orifice (a0), passando pelo canal
(C), até o acessory foramen (aF), usando a notagdo aO-C-aF. Para simplicidade, o sistema
ndo aborda didmetro, comprimento, orientagdo ou sinuosidade.(Ahmed et al., 2018)

Como quase todas as classificagdes, foi sofrendo modificagdes uma vez que foram
surgindo limitagdes. No artigo publicado por Ahmed et al., (2021), algumas dessas
limitagdes foram adicionadas a classificagdo como os casos nos quais existia uma raiz
bifida, fusdo de raizes, anomalias que podem ocorrer na area da furca e outras muitas
variagdes. Essas alteracdes na classificagdo tornaram-na mais completa, mas também

muito mais complexa.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral de este trabalho ¢ caracterizar a anatomia dentaria interna dos

segundos pré-molares maxilares de pacientes que frequentaram a Clinica Dentaria Egas

Moniz com recurso as imagens radiograficas de CBCT.

Os objetivos especificos sdo:

Determinar a morfologia dos segundos pré-molares maxilares segundo as
classificagdes propostas por Vertucci e Ahmed e classifica-los.

Comparar os resultados obtidos pelas duas classifica¢des utilizadas.
Determinar que anatomia dentaria interna ¢ a mais prevalente nos segundos
pré-molares maxilares.

Determinar a prevaléncia de canais acessorios nos segundos pré-molares
maxilares.

Determinar a possivel associacao entre variagdes anatomicas e os fatores,

género e disposicdo do dente na arcada.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Local de Estudo

A recolha de dados necessarios para o desenvolvimento do Estudo foi realizada

na Clinica Dentéria Universitaria Egas Moniz do Instituto Universitario Egas Moniz.

3.2. Consideragdes Eticas

O projeto foi submetido e posteriormente aprovado pela Comissdo Cientifica e pela
Comissao de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz no dia 02/02/2025 na plataforma
digital MyAgir como pode ser observado no Anexo 3. O Consentimento Informado foi o
assinado na consulta de triagem da Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz. O modelo

do consentimento informado pode ser observado no Anexo 1.

3.3. Caracteriza¢ao da Amostra

As radiografias obtidas proveem de CBCTs que foram realizados na Clinica Dentéria
Universitaria Egas Moniz no periodo compreendido entre Janeiro de 2024 e Setembro de
2024.

A amostra inicial consistiu em 743 CBCTs, dos quais, ap0ds a aplicacdo dos critérios
de inclusao e exclusdo, 150 formaram parte da amostra final, sendo analizados assim 300
dentes. Os dentes estudados foram os segundos pré-molares maxilares.

Dos 300 dentes incluidos na amostra, 150 foram do segundo pré-molar maxilar do 1°
quadrante #15 (50%), e os outros 150 do segundo pré-molar maxilar do 2° quadrante #25
(50%).

Entre os 150 CBCTs incluidos na amostra final, havia 82 individuos do género
feminino e 68 do género masculino. Também foi registada a idade, sendo a média de idade
de 32 anos.

A amostra selecionada foi organizada, na aplicagdo Microsoft Excel®, a qual incluia
variaveis tais como género dos individuos e nimero de raizes de cada um dos dentes
analisados, configuracdo dos canais, canais acessorios visiveis, a respetiva classificacao

de Vertucci e Ahmed e se existia simetria entre o #15 e o #25.
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3.4. Critérios de Inclusdo

Foram considerados como critérios de inclusdo para este estudo, imagens
radiograficas de dentes que ndo tivessem nenhum tratamento endodontico, e CBCTs onde
ambos os #15 e #25 forem visiveis. Foi considerada a idade também como critério de

inclusao, tendo de ter os participantes no minimo 18 anos.

3.5. Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo CBCTs nos quais os pré-molares ndao se encontravam
erupcionados, a qualidade da imagem radiografica ndo era a adequada, dentes que ja
tinham tratamentos endoddnticos prévios, quando algum dos dentes estudados nao estava

presente, dentes com apex imaturo e pacientes com idade inferior a 18 anos.

3.6. Avaliacdo Radiografica

As imagens radiograficas foram analisadas por dois avaliadores, um aluno do 5° ano
do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (AP) e um professor do departamento de
endodontia (DV). Antes de proceder a andlise, foram selecionadas 10 radiografias de
forma a calibrar os dois observadores. As imagens foram observadas pelo aluno do 5° ano
de forma independente, ¢ em caso de duvida foi pedida a intervengdo do segundo
observador.

As imagens radiograficas adquiridas com o CBCT foram obtidas usando um field of
view (FOV) de 0,3 mm, 100kV e 63 mAs com um tempo de exposi¢cdo médio de 7,02
segundos através da utilizacao do scanner Planmeca ProTouch, o qual pode ser observado

na figura 4.

Figura 4 - Scanner Planmeca ProTouch.
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O software utilizado para analisar as radiografias foi o Romexis Viewer® utilizado na
pratica clinica didria na Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz. Este sofiware permite
o ajuste de fatores como a luminosidade, contraste e ampliacao facilitando a visualizagdo
de detalhes.

Todos os dentes analisados na amostra foram avaliados em 3 planos: coronal, axial e
sagital.

As imagens radiograficas foram orientadas nos 3 planos em rela¢ao ao espago pulpar
previamente a sua visualizagao.

As caracteristicas avaliadas em todas as radiografias foram:

Posicao na arcada: se era o segundo pré-molar #15 ou #25.

Anatomia externa:

Numero de raizes — Foi considerada uma raiz quando ndo existia uma separacao

completa visivel da raiz e duas quando tal existia como pode ser observado nas figuras 5
e 6 em baixo representadas. O niimero de raizes foi analisado no plano axial e em caso de

davidas recorreu-se aos planos sagital e coronal.

Figura 5 - Representagdo do dente #25 com uma raiz

Figura 6 - Representacdo de dente #15 com duas raizes e canal acessorio na raiz vestibular como
assinalado com uma seta em branco.
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Anatomia interna:

Numero de canais — Considerou-se um canal nos casos em que sé era visivel um

orificio incluindo os casos em que existiam dois canais unidos por um istmo.

Por outro lado, foram considerados dois canais na presenga de dois orificios
independentes com separacdo completa visivel. Existiram casos nos quais dentro da
mesma raiz alternava o nimero de canais de dois canais para um e ao contrario.

As imagens foram primeiro avaliadas no plano axial e posteriormente no sagital e
coronal.

Canais acessorios — Foram considerados canais acessorios aqueles em que existia a

unido de um canal proveniente do interior do canal principal com o exterior do dente

como pode ser observado na raiz vestibular do dente presente na figura 6.

3.7. Avaliacao Estatistica

Os dados recolhidos foram armazenados e organizados numa base de dados no
Microsoft Excel. Posteriormente, a sua analise foi realizada com auxilio do software IBM
SPSS Statistics® versdo 30.

Para avaliar a relagdo entre as varidveis, recorreu-se ao teste qui-quadrado sempre que
a sua aplicagdo se mostrou viavel. O nivel de significancia estatistica considerado para as

associacdes entre as variaveis foi estabelecido em P < 0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizagdo da Amostra Segundo o Género ¢ a Faixa Etaria

A amostra final consistiu em 150 CBCTs, sendo assim estudados 300 dentes. Dos 300
dentes, 150 correspondiam ao dente #15 e os 150 restantes ao dente #25.

Dentro dos 150 CBCTs, 82 (54,67%) pertenciam a individuos do género feminino e
68 (45,33%) ao género masculino como pode ser observado na figura 8§ em baixo
representada. A idade dos participantes também foi registada, variando entre os 18 e os
78 anos, sendo a media de idade de 32 anos.

A amostra foi dividida em trés faixas etarias, sendo a faixa etaria dos 18-32 a mais
prevalente com 75 individuos (50%). A segunda faixa etaria compreendeu dos 33-60 anos,
com 62 individuos (41,33%). Por tltimo, a terceira faixa etdria foi constituida pelos

individuos >60 anos, com 13 individuos (8,67%) como pode ser observado na figura 7.

Faixas Etarias

= 18-32 =33-60 =>60

Figura 7 - Caracterizagdo da amostra segundo a faixa etaria

Género

!

| 54,67%

=M =F

Figura 8 - Caracterizagdo da amostra segundo o género.
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Tabela 2 - Relagdo da faixa etaria da amostra com o género

FEMININO MASCULINO TOTAL p*
N (%) N (%) N(%)
18-32 ANOS 44 (53,66%) 31 (45,59%) 75 (50%)
33-60 ANOS 36 (43,9%) 26 (38,23%) 62 (41,33%) 5
> 60 ANOS 2 (2,44%) 11 (16,18%) 13 (8,67%)

*Teste do qui-quadrado
**Nao aplicavel

Como pode ser observado na tabela 2, em relagdo a faixa etdria e o género, o género
feminino foi mais prevalente nas faixas etarias dos 18-32 (53,66%) anos e 33-60 (43,9%)
anos. No entanto, o género masculino foi mais prevalente na faixa etaria dos individuos

>60 anos.
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4.2. Nimero de Raizes, Configuracio do Canal Radicular e Classificacdio Segundo
Vertucci e Ahmed, de Acordo com a Disposi¢ao do Pré-molar na Arcada

Tabela 3 - Numero de raizes para os dentes #15 e #25.

1 (N%) 2 (N%) TOTAL (N%) p*
#15 126 (34) 24 (16) 150 (100)
#25 130 (86,6) 20 (13,3) 150 (100)

*Teste do qui-quadrado
**Nao aplicavel

No caso do nimero de raizes, para o dente #15 existia uma Unica raiz em 84% dos
casos, uma vez que foi apresentada por 126 individuos. Por outro lado, para o dente #25,
a prevaléncia de uma raiz foi de 86,6%, uma vez que foi apresentada por 130 individuos

como pode ser observado na tabela 3.

Tabela 4 - Classificagdo segundo Vertucci para os dentes #15 e #25.

CLASSIFICACAO DE #15 (N%) #25 (N%) TOTAL (N%)  p*
VERTUCCI
TYPEI 86 (57,33) 94 (62,67) 180 (60)
TYPE II 40 (26,67) 34 (22,67) 74 (24,67)
TYPE I1I 5(3,33) 2(1,33) 7(2.33)
TYPE IV 12 (8) 14 (9,33) 26 (8,67) o
TYPE V 4(2,67) 5(3,33) 9(3)
TYPE VI 2(1,33) - 2(0,67)
Nao se pode classificar 1(0,67) 1 (0,67) 2 (0,67)

*Teste do qui-quadrado
**Nao aplicavel

70%

60%

50%
40%
30%
20%
10% .
0% - . —
#15 #25

ETYPE| WMTYPEIl MTYPEIIl MTYPEIV MTYPEV WTYPEVI " Nao se pode classificar

Figura 9 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular para os dentes #15 ¢ #25 segundo a classificagdo
de Vertucci

31



Aplicagao Clinica da Classificagdo Ahmed da Morfologia dos Segundos Pré-molares Maxilares da Clinica Egas
Moniz

Para classificar cada tipo de anatomia interna dos dentes da amostra, foram utilizadas
as classificagdes de Vertucci ¢ Ahmed. Para isso, foi analisado o nimero de raizes que
cada dente apresentava e a configuracao do canal radicular.

Passando para a classificagdo de Vertucci, no caso do dente #15, como pode ser
observado na tabela 4, verificou-se que, havia 86 individuos do tipo I, o que representaria
57,33% da amostra sendo esta a mais prevalente para este dente. Em relagdo ao tipo II,
foi a segunda classificagdo mais prevalente contando com uma representagao de 26,67%,
existindo uma grande diferenca de percentagem entre ambos tipos de Vertucci € com o
resto de tipos, os quais apresentam percentagens muito inferiores. Foi, portanto, o tipo I
a classificacdo mais prevalente com diferenca sobre o resto como pode ser observado na
figura 9. Por outro lado, o tipo menos prevalente foi o tipo VI com 2 casos e com uma
representacdo do 1,33% da amostra.

Em relacdo ao dente #25, como mostrado na tabela 4, também se procedeu a analise
seguindo a classificagdo de Vertucci, obtendo-se os seguintes resultados. Para o tipo I,
foram encontrados 94 individuos com essa classificac¢do, representando um 62,67% da
amostra total para este dente e sendo a classificacdo com mais prevaléncia dentro do
grupo por uma grande diferenca como pode ser observado na figura 9. O segundo tipo
mais prevalente foi o tipo II com 34 (22,67%) casos, existindo uma clara diferencia tanto
do tipo I como do II sobre o resto. Por outra parte o tipo menos prevalente foi o tipo 111
com uns 2 casos (1,33%). Encontrou-se também para este dente uma anatomia que nao
se encaixava em nenhum dos tipos propostos por Vertucci.

As prevaléncias dos tipos I e II, para os dentes #15 e #25 variaram sutilmente quando

comparados os resultados entre ambos dentes.

Tabela 5 - Nuimero de raizes, configuragdo do canal radicular, e classificagdo da morfologia da
configuracao do canal radicular segundo a classificacdo de Ahmed para o dente #15

NUMERO CONFIGURACAO DO CLASSIFICACAO DE N (%) p*
DE CANAL RADICULAR AHMED #15
RAIZES

1 1 115! 60 (40)
1 1 1151 (A1) 2(1,33)
1 @2-1) T2t 39 (26)
1 @2-1) 11521 (M1) 1(0,67)
1 (1-2-1) Tz 21 5(3,33) o
1 2 1152 12 (8)
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Figura 10 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular segundo a classificagdo de Ahmed para o dente

#15.

Seguindo para a aplicag¢do da classificacdo de Ahmed, como pode ser observado na

tabela 5, para o dente #15 no caso da configura¢do do canal radicular '15', foi a que

apresentou mais prevaléncia dentro do grupo como mostra a figura 10, foram encontrados

um total de 60 individuos com essa classificagdo, representando 40% da amostra para este

dente. A segunda classifica¢do mais prevalente para este dente foi '15%! com 39 (26%)

casos, seguida pela classificagdo 215 B! P!, a qual nos indica a existéncia de duas raizes,

com 23 (15,33%) casos. Foi encontrado um caso da configuragdo

1151-2-1-2-1

representando um 0,67% sendo uma das 4 férmulas com menos prevaléncia dentro da

amostra para o dente #15, e ndo sendo possivel classificar esta anatomia segundo a

classificagdo de Vertucci, mas sim segundo a classificacdo proposta por Ahmed. As

prevaléncias deste grupo podem ser observadas na figura 10 e na tabela 5.
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Tabela 6 - Nimero de raizes, configuragdo do canal radicular, e classificacio da morfologia da
configuracdo do canal radicular segundo a classifica¢cdo de Ahmed para o dente #25.

NUMERO CONFIGURACAO DO CLASSIFICACAO N (%) p*
DE CANAL RADICULAR DE AHMED #25

RAIZES
1 1 125! 70 (46,67)
1 1 1251 (A1) 4(2,67)
1 2-1) 12521 34 (22,67)
1 (1-2-1) WSl 2 (1,33) "
1 2 57 14 (9,33)
2 2 225 B! p! 20 (13,33)
1 (1-2) 25+ 5(3,33)
1 (1-2-1-2-1) DSz 1 (0,67)

*Teste do qui-quadrado
**Ndo aplicavel
50% s
40%
30%
1252-1
20%
25 B! P!
1252
10%
1251 (A1) 125121 st 12512121
0% - I
#25

Figura 11 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular segundo a classificacdo de Ahmed para o dente
#25.

Por outro lado, para o dente #25 também foi utilizada a classificacdo de Ahmed para
classificar as anatomias internas, os dados podem ser observados na tabela 6. Para a
configuragdo interna '25', foram encontrados um total de 70 individuos, representando
um 46,67% da amostra final e sendo a classificagdo mais prevalente para este dente. A
segunda classificagdo mais prevalente foi '25%! com 34 (22,67%) casos, seguida das

classificagdes 225 B' P! (13,33%) e 1252 (9,33%). Como foi descrito anteriormente para o
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dente 15, foi encontrada uma anatomia que ndo era classificdvel de acordo com a
classificagdo de Vertucci, mas sim com a proposta por Ahmed evidenciando as limitagdes
desta tltima. Essa classificagdo, '25!">1-1| teve uma representagdo de 0,67% e foi
apresentada em 1 caso. Neste caso a anatomia mais prevalente dentro do grupo foi 125!
como pode ser observado na figura 11 e na tabela 6.

Através da andlise dos dados obtidos, confirmou-se que a morfologia de canal
radicular mais prevalente para ambos os dentes #15 e #25 foi de uma raiz e um canal
radicular, segundo a classifica¢ao de Vertucci o tipo I, e segundo a classificagdo de Ahmed

o codigo 'TN.
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4.3. Configura¢do do Canal Radicular Segundo Vertucci ¢ Ahmed, de Acordo com o

Género

Tabela 7 - Classificagdo segundo Vertucci em relagido ao género para os dentes #15 e #25.

GENERO CLASSIFICACAO #15 (N%)

DE VERTUCCI
TYPEI 46 (56,1)
TYPE II 23 (28,05)
F TYPE III 5(6,10)
TYPE IV 7 (8,54)
TYPE V 1(1,22)
Nao se pode =
classificar
TYPEI 40 (58,82)
TYPE II 17 (25)
TYPE IV 5(7,35)
TYPE V 3 (4.41)
TYPE VI 2 (2,94)
Nao se pode 1(1,47)
classificar

*Teste do qui-quadrado
**Ndo aplicavel

F- Feminino

M- Masculino

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

o mB
F

ETYPEI MTYPEI

ETYPEIIl METYPEIV

TYPEV
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#25 (N%)

53 (64,63)
19 (23,17)
2 (2,44)
5(6,10)
2 (2,44)
1(1,22)

41 (60,29)

15 (22,06)
9 (13,24)
3 (4,41)

TYPE VI

N (%)

99 (60,36)
42 (25,61)
7(4,27)
12 (7,32)
3(1,83)
1 (0,61)

81 (59,56)
32(23,53)
14 (10,29)
6 (4,41)
(1,47)
1(0,74)

M

N&o se pode classificar

p*

Ak



Resultados

Figura 12 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular para o dente #15 segundo a classificagdo de
Vertucci em relagdo ao género.
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Figura 13 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular para o dente #25 segundo a classificag@o de
Vertucci em relagdo ao género.

Foi analisada a prevaléncia de cada um dos tipos de anatomia interna, segundo as
classificacdes de Vertucci e Ahmed em relagdo ao género. Na amostra, havia um total de
82 CBCTs de individuos do género feminino e 68 do género masculino.

No caso da classificagdo de Vertucci, para o tipo I, houve uma prevaléncia para o
género feminino em relagdo ao dente #15 de 56,1% uma vez que existiam 46 individuos
com esta classificagdo sendo assim a mais prevalente dentro do grupo com diferenca
como pode ser observado na tabela 7. O tipo de Vertucci menos prevalente para este grupo
foi o tipo V com uma prevaléncia de um 1,22% estando presente em um sé caso. As
prevaléncias dos diferentes tipos podem ser observadas na figura 12 e na tabela 7.

No caso do género masculino, procedeu-se a mesma andlise que no género feminino.
No caso da classificagdo de Vertucci para individuos do género masculino para o dente
#15, foram encontradas as prevaléncias que podem ser observadas na tabela 7. No caso
do tipo I, conta com uma representagao dentro da amostra de 58,82% uma vez que 40
elementos a apresentaram sendo esta novamente a mais prevalente dentro do grupo como
pode ser observado na figura 12. Dentro deste grupo, o menos prevalente foi o tipo VI

com uma prevaléncia de 2,94%.
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Passando a analise dos dados obtidos para o género feminino em relagdo ao dente #25,
foram observadas as classificagdes e prevaléncias apresentadas na tabela 7.

Quando aplicada a classificacio de Vertucci, observou-se que, para o género
feminino, no caso do tipo I, havia 53 individuos com essa classificagdo, o que equivaleria
a uma prevaléncia dentro da amostra de 64,63% sendo esta novamente a mais prevalente
dentro do grupo por uma grande diferenca como pode ser observado na figura 13. Por
outro lado, os tipos menos prevalentes foram o Il e o V, ambos com uma representagcao
do 2,44% e dois casos respectivamente.

Passando a analise dos dados obtidos para o género masculino em relagdo ao dente
#25, foram observadas as prevaléncias presentes na tabela 7.

Apos a aplicagdo da classificagao de Vertucci, observou-se que, para o tipo I, um total
de 41 individuos apresentaram essa classificagdo, representando um 60,29% dentro do
grupo, sendo esta a mais prevalente por uma grande diferenca como pode ser observado
na figura 13. O tipo de Vertucci menos prevalente para este grupo foi o tipo V, tendo sido
apresentada por 3 individuos e com uma representagao dentro da amostra para este grupo

de um 4,41%.

Tabela 8 - Numero de raizes, configuracdo do canal radicular, e classificagdo da morfologia da
configuracdo do canal radicular segundo a classificacdo de Ahmed para o dente #15 em relacdo ao

género.
GENERO  CLASSIFICACAO DE AHMED #15 N (%) p*
1s! 38 (46,34)
115 (A1) 2(2,44)
1521 22 (26,83)
11521 (M1) 1(1,22)
F 15 5 (6,10)
152 7 (8,54)
215 B! P! 6 (7,32)
11512 1(1,22)
15! 22 (32,35) =
1521 17 (25)
152 5(7,35)
215 B! P! 17 25)
215 B! (M1) P! 1(1,47)
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1151-2
11512 (A1)
1252-1-2

1 151—2—1—2—1

*Teste do qui-quadrado
**Ndo aplicavel

F- Feminino

M- Masculino

2 (2,94)
1(1,47)
2(2,94)
1(1,47)

Resultados

Tabela 9 - Numero de raizes, configuracdo do canal radicular, e classificagdo da morfologia da
configuracdo do canal radicular segundo a classificacdo de Ahmed para o dente #25 em relacdo ao

género.

GENERO  CLASSIFICACAO AHMED #25

1251
125" (A1)
1252-1
1251-2-1
1252
225 B! P!
1251-2
1251-2-1-2-1
1251
1251 (A1)
1252-1
1252
225 B! P!
1251-2

*Teste do qui-quadrado
**Nao aplicavel

F- Feminino

M- Masculino
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N (%)

46 (56,10)
1(1,22)
19 (23,17)
2 (2,44)
5(6,10)
6(7,32)
2 (2,44)
1(1,22)
24 (35,29)
3 (4,41%)
15 (22,06)
9 (13,24)
14 (20,59)
3 (4,41)

p*

sksk
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Figura 14 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular segundo a classificagdo de Ahmed para o dente
#15 em relagdo ao género feminino.
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Figura 15 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular segundo a classificagdo de Ahmed para o dente
#15 em relag@o ao género masculino.

60% 1251

50%

40%

30%

1252-1
20%
10% ig52 25 BLP!

1251 (A1) 125121 12512 1h510121

F

Figura 16 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular segundo a classificagdo de Ahmed para o dente
#25 em relagdo ao género feminino
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Figura 17 - Prevaléncia da morfologia do canal radicular segundo a classificacdo de Ahmed para o dente
#25 em relagdo ao género masculino.

Por outro lado, de acordo com as classificagdes criadas a partir da classificagdo
Ahmed para o género feminino do dente #15, verificou-se uma prevaléncia para anatomia
interna '15! de um 46,34% uma vez que 38 individuos a apresentaram e sendo esta a que
apresentou uma prevaléncia maior dentro do grupo como pode ser observado na tabela 8.
A representagdo grafica das prevaléncias para este género pode ser observada na figura
14 .

No caso do género masculino, foram encontrados os seguintes resultados. No caso da
classificagdo 15" houve uma prevaléncia no grupo de 32,35% uma vez que 22 individuos
a apresentaram e sendo esta a que apresentou uma prevaléncia maior dentro do grupo
como pode ser observado na tabela 8. Existiu um caso com classificagdo '15'>12-! que
representa um 1,47% da amostra total e ndo poderia ser classificado segundo Vertucci
evidenciando mais uma vez as limitacdes desta classificacdo. A representacdo grafica das
prevaléncias para este género pode ser observada na figura 15.

Quanto a classificacdo de Ahmed, quando aplicada aos individuos da amostra do
género feminino para o dente #25, observou-se que no caso da classificagdo '25', houve
um total de 46 individuos que a apresentaram, o que representa 56,1% da amostra sendo
esta a classificagdo com mais prevaléncia dentro do grupo como pode ser observado na
tabela 9. Neste grupo, ao contrario que o que acontecia na classificagdo de Vertucci, foi
possivel classificar a anatomia '25'->!>-I sendo apenas 1 caso, o que representa 1,22% da
amostra total. A representagdo grafica destas prevaléncias pode ser observada na figura
16.

Quanto a aplicacdo da classificagdio de Ahmed para os individuos do género

masculino em relagdo ao dente #25, observou-se que em relagdo a classifica¢do!25! foi
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apresentada por 24 individuos da amostra, representando 35,29% desta e sendo esta a que
apresentou maior prevaléncia dentro do grupo como pode ser observado na tabela 9. A
representacdo grafica das prevaléncias para este grupo pode ser observada na figura 17.

Em resumo, com base na classificacdo de Vertucci, ndo houve grandes diferengas
entre os dois géneros, sendo a anatomia mais prevalente, com bastante diferenca, a do
tipo L. Isso deve-se as limitagdes de Vertucci em relagdo aos dentes multirradiculares.

No entanto, quando se observa a classificacdo de Ahmed, pode ser observado que
existe uma diferenca de mais do dobro de casos com a configura¢do > TN B! P! no género
masculino quando comparado com o feminino para ambos dentes.

No caso do género feminino, observa-se uma clara diferenca na classificagdo. 'TN!,
no entanto, quando analisamos os dados relativos ao género masculino, observa-se que

ha uma grande prevaléncia de individuos com duas raizes.
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4.4. Presenga de Assimetrias em Relagdo ao Género

Foi considerada a presenca de assimetrias nos casos em que a configuracdo do canal
radicular era diferente dependendo da posi¢do do pré-molar na arcada.

Tendo em conta o género em relagdo a presenga de assimetrias, verificamos que nao
existem grandes diferencas percentuais entre o género feminino e o masculino como pode
ser observado na tabela 10. No caso do género feminino, 21 (25,6%) individuos
apresentaram assimetrias em relagdo a configura¢do do canal radicular entre os dentes
#15 e #25 e os restantes 61 (74,4%) individuos ndo apresentaram assimetrias associadas
aos canais radiculares dos dentes #15 e #25. As prevaléncias de ambos grupos podem ser
observadas na figura 18.

No que diz respeito ao género masculino, observou-se que 23 (38,8%) individuos
entre os 68 apresentaram assimetria em relagdo a configuracdo do canal radicular dos
dentes #15 e #25 como pode ser observado na tabela 10. Por outro lado, os restantes 45
(66,2%) individuos ndo apresentaram assimetrias entre os dentes #15 e #25. A prevaléncia
deste grupo pode ser observada na figura 18.

O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a relagdo entre as variaveis, obtendo-
se um valor de p = 0,271. Uma vez que o valor de p ¢ superior a 0,05, verificou-se a
hipotese nula, ou seja, ndo existe associagdo estatisticamente relevante entre as varidveis

género e presenca de assimetrias.

Tabela 10 - Presenca de assimetrias na configurag@o do canal radicular em relagdo a posicdo do dente na
arcada e ao género.

PRESENCA DE SIM NAO p*
ASSIMETRIAS

F (N%) 24 (32%) 51 (74,4%)

M (N%) 23 (38,8%) 45 (66,2%) 0,271

*Teste do qui-quadrado
**Nao aplicavel

F- Feminino

M- Masculino
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Figura 18 - Prevaléncia da presenca de assimetrias na configura¢do do canal radicular em relagio a
posicdo do dente na arcada e ao género.
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4.5. Associacao Entre Género e Numero de Raizes em Relagdo a Posi¢cao do Dente na
Arcada.

A associacdo entre o género e o numero de raizes presentes também foi avaliada
estatisticamente. Dos individuos avaliados para o dente #15, do género feminino, como
observado na tabela 11, descobriu-se que em 76 (92%) dos casos, a paciente apresentava
uma raiz. Os restantes 6 (7,6%) casos apresentavam duas raizes.

No caso dos individuos do género masculino, como mostra a tabela 11 observou-se
que em 50 (73,5%) casos os individuos apresentavam umaraiz e nos 18 (26,5%) restantes,
existiam duas raizes. A prevaléncia de ambos grupos pode ser observada na figura 19.

Ao avaliar esses dados através do teste qui-quadrado, obtivemos um valor de p de
0,01. Esse valor indica que existe uma associagdo entre as varidveis género e nimero de
raizes para o dente #15, havendo uma maior probabilidade de existéncia de duas raizes

no género masculino.

Também foi realizada uma anélise estatistica da associag@o entre o género e 0 nimero
de raizes do dente #25. No caso dos resultados obtidos para o dente #25 podem ser
observados na tabela 12.

No grupo feminino, houve uma prevaléncia de 1 raiz em 76 (92,7%) casos e duas
raizes em 6 (7,3%) casos.

No entanto, no grupo masculino houve uma pequena variacao, com uma prevaléncia
de 1 raiz em 54 (79,4%) casos e duas raizes em 14 (20,6%) casos. A prevaléncia de ambos
grupos pode ser observada na figura 20.

Quando se procedeu a analise estatistica dos dados através da aplicagdo do teste qui-
quadrado, obteve-se um valor de p de 0,017 para o dente #25. Um pouco mais elevado do
que no caso do dente #15, mas igualmente relevante em termos estatisticos. Com a
avaliagdo estatistica através deste teste, verificou-se que existia uma associagdo entre as
variaveis género ¢ numero de raizes também para o dente #25 havendo uma maior

probabilidade de apresentar 2 raizes no caso do género masculino.

Tabela 11 - Associagdo entre género e o numero de raizes presentes para o dente #15.

#15 1 2 p*
F (N%) 76 (92,7%) 6 (7,3%)
M (N%) 50 (73,5%) 18 (26,5%) 0,01
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*Teste do qui-quadrado
**Nao aplicavel

F- Feminino

M- Masculino

Tabela 12 - Associagdo entre género e o nimero de raizes presentes para o dente #25.

76 (92,7%) 6 (7,3%)

*Teste do qui-quadrado
**Nao aplicavel

F- Feminino

M- Masculino
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Figura 19 - Prevaléncia da associagdo entre género e o nimero de raizes presentes para o dente #15.
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Figura 20 - Prevaléncia da associagdo entre género ¢ o nimero de raizes presentes para o dente #25.
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4.6. Canais Acessorios

Devido a qualidade de imagem, foi possivel observar um ntimero reduzido de canais
acessorios. No entanto alguns foram possiveis de identificar como se apresenta na tabela
13 e na figura 21.

A prevaléncia de canais acessorios dentro da amostra final do estudo foi de um 3%.

Os dados nao foram analisados estadisticamente uma vez que ndo existia suficiente

relevancia estatistica.

Tabela 13 - Localizagdo dos canais acessorios encontrados nos dentes #15 ¢ #25 em relagdo a localizagdo
no tergo radicular e ao género.

#15 #25 p*
CORONAL MEDIO APICAL CORONAL MEDIO APICAL
F - 1 2 - - 1 =
M - 1 1 - ; 3
*Teste do qui-quadrado
**Ndo aplicavel

F- Feminino
M- Masculino

Presenca de canais acessorios

3%

4

97%

= Presenca de canal acessorio Auséncia de canal acessorio

Figura 21 - Representacdo grafica da prevaléncia de canais acessorios dentro da amostra.
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5. DISCUSSAO

Esta investigagdo avaliou a prevaléncia das diferentes morfologias dentarias numa
subpopulagdo portuguesa que realizou o exame CBCT entre os meses de Janeiro de 2024
e Setembro de 2024 na Clinica Dentaria Egas Moniz. As diferentes configuracdes foram
posteriormente classificadas segundo os sistemas de cassificacdo propostos por Vertucci
e Ahmed.

Diferentes tipos de configuragdes de raiz e canal radicular podem ser encontrados em
qualquer grupo de dentes. Portanto, um conhecimento profundo das morfologias e
variagdes anatdmicas mais comuns pode ajudar na pratica clinica a detetar essas variagdes
durante o tratamento endodontico, aumentando a probabilidade de sucesso do tratamento
(Martins et al., 2019).

Para navegar por esses complexos sistemas de canais, ¢ fundamental contar com o
apoio de imagens radiograficas adequadas (Barbhai et al., 2022).

A imagem por micro-CT ¢ frequentemente utilizada como gold standard ex vivo
devido a sua alta resolucdo espacial, o que permite avaliar as caracteristicas endodonticas
em detalhe sem destruir as amostras. (Sousa et al., 2017)

Por outro lado, a imagem CBCT tornou-se uma ferramenta essencial para o
diagnostico e tratamento de problemas endodonticos que requerem imagens
tridimensionais in vivo (Patel et al., 2019).

Como qualquer outra prova de diagnostico, os CBCT também nao sdo infaliveis e
devem ser aplicados com critério. Incumprir isto resulta numa exposi¢cao desnecessaria a
radiagdo ionizante sem aumentar a precisdo do diagnostico ou melhorar o plano de
tratamento (Patel et al., 2019).

FOV ¢ a 4rea de visdo que indica o volume e extensdo da anatomia incluida no CBCT.
Na medida do possivel, o FOV deve exceder apenas ligeiramente as dimensdes da
anatomia de interesse. Geralmente, quanto menor o FOV, menor a dose associada ao
estudo e geralmente sao produzidas imagens com mais alta resolu¢ao. Na endodontia, a
area de interesse ¢ limitada e determinada antes da obtencdo das imagens. Para a maioria
dos casos na area da endodontia, ¢ preferivel um FOV limitado (Fayad et al., 2015).

Neste estudo foi utilizado um FOV de 0,3mm, o que representa uma limitacdo, uma
vez que esta resolugdo embora clinicamente adequada para avaliar a configuragao geral

dos canais, pode dificultar a detecdo de estruturas finas, como canais acessorios o que
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poderia explicar o baixo nimero detetado destes, um aspeto também assinalado em
estudos metodologicamente semelhantes. (Mocho, 2019) .

Em um estudo sobre as caracteristicas dos canais acessorios no tergo apical da raiz,
Xu et al., (2016) determinaram que o diametro médio desses canais ¢ de 0,07 mm, com
valores variando entre 0,02 mm e 0,2 mm. Estes valores explicam a baixa taxa observada
de canais acessorios (3%) neste estudo uma vez que a resolugdo utilizada ndo era
suficiente para visualizar os canais acessOrios na maioria dos casos.

A utilizagdo da classificacdo proposta por Ahmed et al., (2017) permite a descri¢ao
da existéncia de duas raizes, sendo entdo contabilizados de forma diferente os individuos
entre as classifica¢des de Vertucci ¢ Ahmed.

Uma das principais conclusdes desta investigagdo foi que a morfologia mais
prevalente nos segundos pré-molares maxilares ¢ a de uma tinica raiz com um unico canal
o que segundo a classificacdo de Vertucci seria um tipo I, com uma prevaléncia para o
dente #15 do 57,33% e para o dente #25 do 62,67%. Segundo a classificagdo de Ahmed
foram as classificagdes '15' com uma representacio do 40% e 25! com uma
representacdao do 46,67%. Uma das limitacdes da classificagdo de Vertucci é ndo poder
diferenciar entre os dentes com uma ou duas raizes. E por isso que existiu uma varia¢io
de percentagem entre as duas classificagdes, uma vez que quando foi utilizada a
classificacdo de Vertucci ndo foram diferenciados os casos em que existiam duas raizes.

Este resultado mostra consisténcia com estudos existentes em populagdes
geograficamente proximas. Por exemplo, um estudo de Abella et al., (2015), que estudou
a morfologia do canal dos primeiros e segundos pré-molares maxilares na populagdo
espanhola. No estudo, os segundos pré-molares maxilares apresentaram uma raiz no
82,9% dos casos, e um canal radicular no 47,2% dos casos, o que representa a maioria na
amostra em ambos os casos. Ambos os dados sdo semelhantes aos obtidos neste estudo,
uma vez que no nosso estudo, para o dente #15 o 84% dos casos apresentaram uma tnica
raiz, € no caso do dente #25 foi no 86,6% dos casos. Com respeito ao canal radicular, no
nosso estudo um Unico canal radicular foi observado em 41,33% dos casos para o dente
#15, e em 49,34% dos casos para o dente #25, mostrando ambos valores consisténcia com
os dados obtidos por Abella et al., (2015).

Num estudo realizado por Wolf et al., (2020) numa populacdo alemao-suica,
observou-se que a morfologia mais comummente apresentada era um unico canal em
58,8% dos casos. No estudo foram diferenciados os casos em que existiam varios forames

apicais, uma vez que foi utilizado o micro-CT e a qualidade de imagem tornou-o possivel.
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No entanto no nosso estudo, ndo era possivel analisar este fator devido a qualidade de
imagem do CBCT, por esse motivo so tivemos em conta a configuracdo de canal descrita
no artigo sem a distin¢gdo do nimero de forames apicais. A classifica¢do utilizada neste
estudo para caracterizar a amostra foi descrita previamente por Brisefio-Marroquin et al.,
(2015), uma vez que as de Weine et al., (1969;1982) e Vertucci et al., (1974) revelaram-
se insuficientes para a classificacdo de todas as morfologias descobertas.

Noutro estudo realizado por Lemos et al., (2022) numa subpopulagao brasileira onde
um total de 1316 pré-molares (594 maxilares e 722 mandibulares) foram observados
através de imagens radiograficas obtidas por CBCT. Esses dentes foram depois
classificados segundo a classificagdo de Vertucci. O tipo mais prevalente na classificacdo
de Vertucci nos segundos pré-molares maxilares foi a de tipo I, sendo a prevaléncia para
o dente #15 do 42% e para o dente #25 do 52%. Os dados obtidos no nosso estudo indicam
uma prevaléncia do 57,33% para o dente #15 e do 62,67% para o dente #25, sendo
também ligeiramente superior a prevaléncia no dente #25.

Em 2019, também foi realizado um estudo por de Lima et al., (2019), no qual imagens
radiograficas obtidas por CBCT no Departamento de radiologia da Universidade Federal
de Juiz de Fora de 999 pré-molares maxilares foram incluidos. Este estudo também
encontrou uma prevaléncia da classificacdo tipo I de Vertucci e uma raiz para os segundos
pré-molares maxilares o que mostra consisténcia dos nossos dados, apresentando uma
prevaléncia de 70% esta classificagdo. A diferenca estatistica com o nosso estudo pode
ser por causa da populacao tao heterogénea presente em Brasil, uma vez que ¢ considerada
uma das populagdes mais heterogéneas do mundo, com cidaddos procedentes da Europa,
Africa, Asia e Americanos (de Lima et al., 2019).

Isto ressalta a importidncia de realizar estudos nas diferentes populacdes para
caracterizar as morfologias mais prevalentes para cada tipo de dente nas diferentes
populagoes.

Outro dos resultados mais relevantes deste trabalho é a associacdo estatistica
significativa entre o género e o numero de raizes (p<0,05), observando-se uma maior
prevaléncia de duas raizes em individuos do género masculino. Este resultado manteve-
se constante para ambos os dentes #15 e #25.

Num estudo realizado por Olczak et al., (2023) que analisou mediante o recurso de
CBCT 324 volumes radiograficos de 226 pacientes de nacionalidade polaca (131 do
género feminino e 95 do género masculino), encontrou uma diferenca estatisticamente

relevante entre o niumero de raizes em relagdo ao género. A prevaléncia de duas raizes no

51



Aplicagao Clinica da Classificagdo Ahmed da Morfologia dos Segundos Pré-molares Maxilares da Clinica Egas
Moniz

género feminino foi de 8% e no género masculino de 15,4%, com um valor de p<0,05,
sendo assim demonstrada a associagdo entre as varidveis género ¢ nimero de raizes.

Em outro estudo realizado numa subpopulagao saudita por Al-Zubaidi et al., (2021),
também foi encontrada uma associagao estatistica significativa entre o nimero de raizes
e o género dos pacientes, tendo os pacientes do género masculino tendéncia a ter mais
raizes.

Também foi realizada uma revisao sistematica ¢ meta-analise por M. Xu et al., (2024),
na qual apos a andlise dos estudos, encontrou-se que a maioria dos segundos pré-molares
maxilares apresentavam uma raiz, que a classificagdo de Vertucci mais prevalente foi a
tipo I, e que em relagdo ao género e o numero de raizes, havia uma maior tendéncia para
o género masculino para apresentar duas raizes que para o género feminino. Isto
proporciona concordancia dos nossos resultados com a literatura cientifica atual
publicada sobre este tema.

Por outro lado, a aplicagdo da nova classificacdo de Ahmed et al., (2017) neste estudo
revelou-se uma ferramenta mais precisa e descritiva do que o sistema tradicional de
Vertucci. Foram identificadas configuragdes complexas, como as classificagdes
1151-2-1-2-1 ¢ 1251-2-1-2-1 ¢ foi possivel classificar os canais acessorios encontrados.

As classificagdes 1512121 ¢ 1251-21-21 pjo tém uma categoria equivalente na
classificacdo de Vertucci, evidenciando as limitagdes desta ultima. Quando ¢ feita a
comparagao entre as classificacdes de Ahmed criadas para o dente #15 e #25, observamos
que existem 4 classificagdes mais para o dente #15, sendo o codigo destas classificagdes
ITN?! (M1),2TN B!(M1) P!, 'TN'2 (A1) e 'TN?*!-2,

Além disso, a classificagdo de Ahmed permitiu categorizar os dentes com duas raizes
como nos casos 215 B! P! e 225 B! P!, fornecendo um codigo detalhado e pratico tanto
para a investiga¢do, como para o0 ensino € a comunicagdo entre clinicos.

O objetivo desta classificagdo foi criar um sistema preciso e pratico que permita aos
estudantes, estagidrios, médicos e investigadores classificar as configuragdes das raizes e
dos canais radiculares identificadas através de qualquer método de diagndstico,
independentemente da sua precisdo e fiabilidade (Ahmed et al., 2017).

Nesta investigacdo também foi avaliada se existia relacdo estatisticamente relevante
sobre a presenga de simetria bilateral em relacdo ao género. Nesta investiga¢do nao foi
encontrada uma associagdo estatisticamente relevante uma vez que foi obtido um valor

de p>0,05.
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Discussdo

No artigo escrito por M. Xu et al., (2024) mencionado previamente avaliou-se se havia
alguma relagdo entre a posi¢do do dente na arcada e a presenga de assimetrias e nao foi
encontrada uma relagao estatisticamente relevante entre as duas variaveis. No entanto nao
foi avaliado o fator género.

Outro artigo escrito por Felsypremila et al., (2015) no qual foi avaliada a presenca de
simetria anatomica nos dentes posteriores para uma subpopulagdo indiana também nao
encontrou uma diferenca estatisticamente relevante entre os pré-molares de ambas
arcadas, no entanto também nao foi avaliado o género.

A literatura indicaria que ndo existe uma relagdo estatisticamente relevante quanto a

presenca de assimetria entre o dente e a posi¢do da arcada.
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Conclusdo

6. CONCLUSAO

O presente estudo revela que a morfologia dentaria dos segundos pré-molares
maxilares mais frequente dos pacientes que frequentaram a Clinica Dentdria Universitaria
Egas Moniz entre os meses de Janeiro de 2024 e Setembro de 2024 foi de 1 raiz e 1 Ginico
canal. Foi, portanto, a classificacdo de Vertucci mais comummente apresentada, a de tipo
I, e 0 cddigo 'TN', o0 mais apresentado segundo a classificagdo de Ahmed.

Por outro lado, foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre o
género e numero de raizes, sendo mais provavel a presenga de duas raizes no género
masculino para ambos os dentes.

O CBCT tem sido essencial para a avaliagdo da morfologia dentaria interna e externa,
no entanto, tornou-se uma limitagdo quanto a observacdo de canais acessorios pela
resolucdo utilizada num FOV de 0,3mm, apresentando uma prevaléncia dentro da amostra
de 3%.

O sistema de classificagdo de Ahmed conseguiu classificar certas morfologias que a
classificagdo de Vertucci ndo conseguiu, demonstrando as limitagdes desta Ultima e

apresentando-se esta classificagdo como uma possivel solugao.
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Anexo 1

E“ cuNiea CONSENTIMENTO INFORMADO E
FGAS MONIZ ESCLARECIDO PARA ATOS MEDICOS

Datal 22/Jan/ 2024  Reviséo| Ol

IDENTIFICAGAO DO(A) PACIENTE
N° Processo Nome:
Data de Nascimento

1. NATUREZA DA BASE DE DADOS DE SAUDE ORAL DE ADULTOS EGAS MONIZ
Segundo a Organizagéo Mundial de Sadde, “para o nove milénio, séo urgentes novos objetivos de Saldde Oral de forma a
fortalecer o controlo: da cérie dentdrio, das condigdes de satde periodontal, das lesées da mucosa oral, das lesdes pré-
cancerigenas e cancerigenas orais, do trauma craniofacial, da dor e da qualidade de vida baseada na Sadde Oral”, que
tém um grande impacto na populagéo.
A Clinica Universitaria Egas Moniz é uma referéncia nacional de Satde Oral, desempenhando uma dupla agéio, de servigo
& comunidade e evolugao do conhecimento cientifico.
A Base de Dados de Saide Oral (B.D.5.0.) de Adultos Egas Moniz nasce com o propésito de conhecer a populagéo tratada,
recolher e tratar informag&o adequada com vista & construgéo do conhecimento baseado, e cumprir duas dos missdes da
Clinica Universitaria Egas Moniz, o dever de prestagdo de servicos & comunidade e de contribuigéo para a melhoria dos
indicadores de Saide Piblica da populagao.

2. DIREITOS DO(A) PARTICIPANTE NA BASE DE DADOS
Peode autorizar ou recusar, livremente, a cedéncia de dados para a Base de Dados de Sadde Oral de Adultos Egas Moniz.
Pode, a qualquer momento, solicitar o acesso aos seus dados, pedir que os mesmos sejam excluidos ou colocar restrigdes
sobre estes dados.
Caso decida alterar as condigdes desta autorizagdo, poderd preencher o “Formulério de alteragdo das condigdes de
autorizagéo da B.D.S.0.de Adultos Egas Moniz” na Clinica Universitaria Egas Moniz.

3. REGRAS DE ACESSO, CONTACTO E USO FUTURO DA BASE DE DADOS
Os seus dados clinicos ndo serdo usados com fins lucrativos. Qualquer estudo/investigagéo que venha a usar estes dados
serd previamente submetido & Diregéo Clinica da Clinica Universitaria Egas Moniz, Comissdo Cientifica do IUEM e &
Comissdo de Etica Egas Moniz.
Se desejar, o(a) participante poderd consultar os seus dados armazenados na Base de Dados de Satde Oral, para tal basta
dirigir-se aclinico universitéria com um documento de identificagéo.

4. Confidencialidade
Serd mantida a estrita confidencialidade de todas as informagées obtidas.

5. Objetivos Cientificos da B.D.S.0. de Adultos Egas Moniz
Os dados serdo utilizados para:

e Objetivos Académicos e Cientificos (teses, estudos epidemicldgicos, ensaios clinicos);

¢  Objetivos Clinicos (monitorizagéo dos cuidados de saide, saide piblica);

s  Objetivos Administrativos (seguros de salde, indicadores de qualidade);

* Objetivos Financeiros (otimizagéo de recursos, stocks, gestéo de recursos humanos).

Eu li as informagdes, ou foram-me lidas. Tive a oportunidade de fazer perguntas e as minhas perguntas foram respondidas
satisfatoriamente. Foi-me dado tempo suficiente para ponderar a minha deciséo.

O Autorizo, voluntariamente que os meus dados sejom armazenados da forma e com o propésito indicados acima.
O Nao Autorizo, voluntariamente que os meus dados sejom armazenados da forma e com o propésito indicades acima.

Nome:

Data: Assinatura:

Em caso de incapacidade de deciséo do paciente, a autorizagéo serd dada pelo representante legal do paciente
Nome:

Grav de parentesco/ representagéo:

Data: Assinatura:
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Dados da Tese

Ano letivo de defesa da tese  2024/2025

Titulo da tese (PT) Aplic'aclio clinica da_ classificagao Ahmed da morfologia dos segundos pré-molares maxilares
da clinica Egas Moniz.

Titulo da tese (EN) Clinical Application of the Ahmed Classification of Maxillary Second Premolar Morphology at
the Egas Moniz Clinic

Resumo da tese

Na odontogénese, podem haver variagdes anatémicas para cada tipo de dente, como o nimero de raizes e canais
radiculares. As radiografias convencionais bidimensionais (2D) apresentam limitacoes de precisdo para determinar
a anatomia dos canais radiculares. (Kaur et al., 2024)

Cone-beam computed tomography (CBCT) € uma técnica de imagiologia 3D que ajuda significativamente no
diagnostico endododntico e planeamento terapéutico. Comparada com a radiografia em 2D, os CBCT s minimizam
algumas das limitacdes associadas, tais como a sobreposicao de estruturas anatdmicas e a distorcao geométrica.
(Chan et al., 2023)

A ndo localizacdo de canais radiculares é uma causa comum de retratamentos endodénticos nao cirlrgicos, sendo
frequentemente associadas a lesdes periapicais. Um diagnostico preciso e um tratamento endodontico adequado
sao essenciais para a preservacao e sobrevivéncia do dente. (Aung & Myint, 2021)

Conhecer a complexidade dos sistemas dos canais radiculares é fundamental para alcangar o sucesso no
tratamento endodéntico. (Ahmed et al., 2017)

A anatomia descrita por Vertucci tem sido muito utilizada para classificar os diferentes tipos de canais radiculares,
empregando alguns conjuntos de niameros romanos, como I-VIIl. No entanto, devido a complexidade dos sistemas
de canais radiculares, algumas variagdes nao puderam ser classificadas segundo a classificacao Vertucci. Em
contraste, a classificagao proposta por Ahmed é um sistema mais novedoso, que oferece informagdes mais
detalhadas sobre a identificacao numérica do dente, o nimero de raizes e informacoes adicionais da configuracao
dos canais radiculares, tudo representado em um Unico codigo. (Aly et al., 2023)

Metodologias

Ainvestigacao incluira 200 CBCT, nos quais serao aplicados os seguintes critérios de inclusao:

Nenhum dos dois dentes devera ter qualquer tratamento de canal realizado.

Ambos dentes; 15 e 25, deverao ser visiveis no CBCT
Serao excluidos os CBCT nos quais os pré-molares nao se encontrem erupcionados, qualidade de imagem
radiografica nao seja a adequada, dentes endodonciados, cariados, com lesao periapical, restaurados, auséncia
dentaria, e dentes que nao pudessem ser avaliados corretamente devido a artefactos de imagem.

Palavras-Chave “CBCT” ,“Ahmed”, “Endodontia”, “Morfologia Dentaria”
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Local de Realizacao do Estudo Instituto Universitario Egas Moniz (IUEM)

Objetivo de trabalho

0 objetivo de este trabalho é avaliar e classificar segundo a classificagao de Ahmed a anatomia dentaria interna
dos segundos pré-molares maxilares na clinica dentaria Egas Moniz com recurso as imagens radiograficas de CBCT.

Alinhamento estratégico da tese

As imagens radiograficas serao examinadas por um avaliador, aluno do 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina
Dentaria. O avaliador ira examinar algumas imagens radiograficas que contém exemplos de diferentes morfologias
existentes, de modo a estarem calibrados.

Transferéncia de conhecimento pra sociedade

Esta tese ira aumentar o conhecimento sobre as diferentes anatomias pulpares presentes na pratica clinica e a sua
identificacao através de exames radiograficos, como a CBCT, com o objetivo de proporcionar um melhor
tratamento ao paciente.

Dados da Instituicdo

Dados da Instituicdo  Egas Moniz

Tipo de Trabalho

Tipo de investigacao  Primaria Investigacao primaria Aplicada
Metodologia de investigagao  Quantitativa

Desenho estudo Correlacional / Epidemiologico

Grupo de investigacao Nao Aplicavel

Enquadramento nos ODS

[v13. Saide de qualidade
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Projeto Cientifico

Dissertacdo / Investigacao Associada a Projeto Cientifico? Nao
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