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RESUMO

Os canais em “C” sdo um tipo de variagdo anatdomica em canais radiculares
gue sdo comuns, e podem dificultar o tratamento endodontico e influenciar o sucesso
deste tratamento. Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de canais de
“C” em pré-molares e molares inferiores, por meio de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC), e classifica-los nos tercos radiculares cervical, médio e apical.
Foram avaliadas TCFC de 279 pacientes (n = 2232 dentes) por dois examinadores.
Os dados foram analisados por analise descritiva, teste qui-quadrado e regressao
logistica binaria, no software JAMOVI, a 5%. Sessenta e seis dentes (3%)
apresentaram canais em "C", sendo 51 (77%) em molares, e 15 (23%) em pré-
molares. Os segundos molares foram os dentes mais acometidos, sendo 26 no dente
37 e 24 no dente 47. Pacientes com pré-molares em "C" apresentaram 3,51 mais
chances (odds-ratio) (p<0.001) de apresentar o molar também em "C". Ndo houve
diferenca das frequéncias dos canais em "C" entre os lados direito e esquerdo, nem
entre homens e mulheres. Em relacédo a avaliacdo em fung&o dos tercos radiculares,
75,75% (n = 50) dos dentes com canais em "C" apresentaram essa variacdo no terco
radicular cervical, e 100% (n = 66) apresentaram essa variacao nos tercos radiculares
médio e apical. Houve diferenca significativa na frequéncia dos tipos de canal em "C"
nos diferentes tercos radiculares (p<0,001). O tipo mais frequente no terco cervical foi
0 C1 (82%, n =41). No terco médio foi o C1 (46,97%, n = 31), seguido do C2 (36,36%,
n = 24). Ja no terco apical, foi o tipo C4 (34,84%, n = 23), seguido do C2 (31,81%, n
= 21). Conclui-se, entdo, que ha uma baixa prevaléncia na subpopulacédo analisada,
a qual se relaciona com a complexidade variada na morfologia dos canais radiculares

em relacdo aos diferentes tergos analisados.

Palavras-chave: Canal radicular; Diagnéstico; Estudos transversais; Tomografia

Computadorizada de Feixe CoOnico; Variagdo anatdomica.



ABSTRACT

The "C" shaped canals are a type of anatomical variations in root canals
that are common, and can hinder endodontic treatment and influence the success of
this treatment. Therefore, the aim of this study was to evaluate the prevalence of C-
shaped canals in premolars and mandibular molars, by means of cone beam computed
tomography (CBCT), and to classify them into cervical, middle and apical root thirds.
CBCT scans of 279 patients (n = 2232 teeth) were evaluated by two examiners. Data
were analyzed by descriptive analysis, chi-square test and binary logistic regression
using the JAMOVI software at 5%. Sixty-six teeth (3%) had C-shaped canals, 51 (77%)
in molars, and 15 (23%) in premolars. Second molars were the most affected teeth, 26
in tooth 37 and 24 in tooth 47. Patients with "C" premolars were 3.51 times more likely
(odds-ratio) (p<0.001) to have a "C" molar. There was no difference in the frequencies
of the "C" canals between the right and left sides, nor between men and women.
Regarding the evaluation as a function of the root thirds, 75.75% (n = 50) of the teeth
with "C" canals presented this variation in the cervical root third, and 100% (n = 66)
presented this variation in the middle and apical root thirds. There was a significant
difference in the frequency of the types of "C" root canal in the different root thirds
(p<0.001). The most frequent type in the cervical third was C1 (82%, n = 41). In the
middle third was C1 (46.97%, n = 31), followed by C2 (36.36%, n = 24). In the apical
third, it was type C4 (34.84%, n = 23), followed by C2 (31.81%, n = 21). It is concluded,
therefore, that there is a low prevalence in the subpopulation analyzed, which is related
to the varied complexity in the morphology of the root canals in relation to the different

thirds analyzed.

Keywords: Anatomic variation; Cone-beam computed tomography; Cross-Sectional

Studies; Diagnosis; Root canal.
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1 INTRODUCAO

As variacdes anatbmicas em canais radiculares sdo frequentes, e podem
dificultar o tratamento endodontico, seja durante a instrumentacéo, a irrigacao ou a
obturacéo, influenciando diretamente no sucesso desse tratamento (1). O canal em
“C” € uma variagcado anatémica, que foi descrita por Cooke e Cox, que afirmam que
essa conformacao se d& pela fusdo de dois ou trés canais formando um Unico canal
com o aspecto de letra “C” no corte axial (2).

Esse tipo de variagdo tem como hipdtese etioldégica possiveis danos
radiculares durante o desenvolvimento do tecido epitelial de Hertwig, sendo no lado
lingual ou vestibular da superficie radicular (1,3). Os canais em “C” sao
frequentemente encontrados em primeiros molares superiores e em segundos
molares e pré-molares inferiores (4,5).

Segundo Fan et al. (6), os canais em “C” podem ter cinco tipos de
morfologias diferentes, essas sao: C1l) Visualiza-se “C” continuo, sem que haja
separacdo; C2) Canal visualizado com formato de ponto e virgula, devido uma
separagao com menos de 60 graus entre os angulos “a” ou “B”; C3) 2 ou 3 canais
separados com angulos “a” ou “B” menores de 60 graus; C4) somente um canal oval
ou um redondo em secdo transversal horizontal; C5) sem limen no canal, mais
comum préximo ao apice.

A visualizacdo e identificacdo das variagcbes anatbmicas, entre elas a
morfologia em “C”, é dificultada devido as modificagdes que ocorrem na raiz em toda
a extensao radicular, podendo esta, entdo, apresentar diferentes classificacbes (7).
Assim, todo o processo do tratamento endodéntico é influenciado pela morfologia que
o canal radicular assume, desde 0 acesso, a instrumentacao e também a obturacao
(7,8).

As radiografias periapicais sdao muito utilizadas na Endodontia, durante
todo o procedimento, desde o pré-operatério até a finalizacdo do tratamento, com
analise da obturacdo do canal. Contudo, para a analise de variagdes morfoldgicas em
canais radiculares, especialmente os canais em “C”, esta técnica nao € a indicada,
devido a representacdo bidimensional das estruturas, com sobreposi¢cdes de imagem
significativas, que terdo implicacbes para o planejamento e conclusao do tratamento
(9). Como forma de suprir essas limitacdes, a tomografia computadorizada de feixe

cbnico (TCFC) vem sendo amplamente utilizada na Odontologia, especialmente na



Endodontia, devido a sua acuracia para avaliagdo dos dentes e alteracdes patoldgicas
associadas, como lesbes periapicais, e a morfologia e variacdes anatdmicas das
raizes e canais radiculares, além de possibilitar avaliar o sucesso do tratamento
endodoéntico (1, 9, 10, 12).

A prevaléncia e a morfologia dos canais em “C” sdo variaveis de acordo
com a etnia, 0 sexo e o pais em que se refere (10). No entanto, h& poucos estudos
que relatam sobre a prevaléncia dessas altera¢des no Brasil, principalmente em pré-
molares e molares inferiores (9, 10, 11). Esses estudos possuem grande importancia
clinica, para que se consiga compreender e ter previsibilidade quanto ao que pode ser
encontrado durante o tratamento endodontico.

Ademais, os dados sobre a prevaléncia de canais em “C” na populacao
brasileira ainda sdo muito restritos e pouco discutidos na literatura. Portanto, esse
trabalho tem como obijetivo investigar a prevaléncia de canais em “C” em pré-molares
e molares inferiores, na subpopulacéo brasileira em exame de TCFC. Além disso,
comparar as prevaléncias entre os lados direito e esquerdo, entre os sexos masculino
e feminino, entre os grupos dentarios e uma possivel associacdo entre eles e por fim

analisar a morfologia desses dentes com a alteracdo morfologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de canais em “C” em pré-molares e molares inferiores

em exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Classificar os tipos de canais em “C” encontrados, de acordo com a
classificacdo de Fan et al. (2004);

Comparar a prevaléncia dos canais em “C” entre os lados direito e
esquerdo;

Comparar a prevaléncia dos canais em “C” entre os sexos masculino e
feminino;

Comparar a prevaléncia de canais em “C” em molares e pré-molares e a
associacao entre eles.

Analisar a morfologia radicular dos dentes que possuem os canais em “C”.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado ap6s a aprovagdo pelo comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJF, sob
Protocolo n® 69868123.4.0000.5147/2023 (ANEXO A).

3.1 SELECAO DAS IMAGENS

Foram selecionados, por amostragem de conveniéncia, 1.000 exames de
TCFC advindos do acervo que pertencem a disciplina de Radiologia Odontoldgica,
do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus
de Governador Valadares - UFJF/GV. Foram incluidos no estudo exames que
englobavam todo o corpo da mandibula até, pelo menos, o terco médio do ramo.
Foram excluidos exames que ndo apresentavam todos os pré-molares e primeiro e
segundo molares inferiores de forma bilateral; que apresentavam artefatos de
movimento; que apresentavam algum dos pré-molares e/ou molares com rizogénese
incompleta; que possuiam algum tipo de fratura, sendo ela coronaria ou radicular.

A selecao das imagens, e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao
foram realizados pelo pesquisador principal (A.J.C.L). Apés a aplicacéo dos critérios,
a amostra final foi composta de 279 exames, totalizando 2232 dentes analisados.
Apés esta etapa, as imagens foram codificadas pelo pesquisador responsavel, para
gue nenhum outro membro da equipe tivesse acesso a identificacdo dos

participantes, garantindo total sigilo.

3.2 ANALISE TESTE PILOTO

Apés a etapa de selecédo, foi conduzido um teste piloto, com reproducgéo
exata da metodologia proposta, para calibracédo dos avaliadores (A.J.C.L e G.C.M),
visando alcancar maior concordancia entre eles e, por conseguinte, garantir a
confiabilidade dos resultados das analises.

Cada avaliador examinou 152 dentes (pré-molares e molares inferiores),
gue ndo compuseram a amostra final da pesquisa, e foram selecionados de forma
aleatdria e independente da idade ou sexo. Apos um periodo de 20 dias, suficiente

para desmemorizagado das imagens, a amostra foi reavaliada.
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Os avaliadores so0 foram considerados aptos apos a obtencao de valores
de Kappa intra- e interavaliador acima de 0,80. Casos discordantes foram analisados
em consenso, juntamente com um terceiro avaliador (F.S.V.) para que fossem

sanadas eventuais inconsisténcias.

3.3 AQUISICAO DAS IMAGENS

Todas as imagens de TCFC do acervo de imagens digitais foram obtidas
com o aparelho OP300® Maxio (Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland), com o
seguinte protocolo de aquisicao: 6,3 mAs, 90 kVp, campo de visdo - FOV (Field of
View) de 6 x 8 cm, voxel de 0,2 mm e tempo de escaneamento de 8,7 s com giro de
3600°.

3.4 AVALIACAO DAS IMAGENS

As avaliacdes das TCFC foram realizadas de forma individual por dois
avaliadores (A. J. C. L. e G.C.M.), os quais passaram previamente por instrucdo e
treinamento sobre a metodologia proposta. Essas avaliacdes foram feitas em monitor
LCD de 21,5, com resolugao de alta definigao (1920 x 1080), Dell S2240L (Dell
Computadores do Brasil Ltda., Eldorado do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil), localizado
em sala com luz ambiente reduzida (condi¢des de observagao padronizadas). Todos
os dentes foram avaliados quanto a auséncia ou presenca de canais em "C" nos
tercos, e as imagens foram avaliadas de forma dinamica no programa OnDemand
3D® (Cybermedinc., South Korea), analisando-se as reconstrucfes axiais.

Casos em que foi identificado a presenca dos canais em "C", estes foram
classificados de acordo com Fan et al. 2004 (Fig. 1) em:

C1) Visualiza-se “C” continuo, sem que haja separacao;

C2) Canal visualizado com formato de ponto e virgula, devido uma
separagao com menos de 60 graus entre os angulos “a” ou “B”;

C3) 2 ou 3 canais separados com angulos “a” ou “B” menores de 60 graus;

C4) somente um canal oval ou um redondo em sec¢ao transversal
horizontal;

C5) sem lumen no canal, mais comum proximo ao apice.
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Figura 1. Classificacdo de acordo com Fan et al., 2004.
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Fonte: Fan et al., 2004

Em dentes com a presenca dessa alteracdo, avaliou-se e classificou a

morfologia radicular desses dentes em raizes fusionadas, raiz Unica e birradicular
(Fig. 2).

Figura 2. Cortes sagitais de TCFC de pré-molares e molares inferiores evidenciando

as diferentes morfologias radiculares encontradas nos dentes com canais em “C”.

Birradicular Raiz Unica

Pré- molares

Molares

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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A avaliacdo da presenca ou auséncia de canais em forma de “C” foi
conduzida com base na divisdo em tercos da raiz de molares e pré-molares inferiores,
por meio da analise de cortes axiais. Os tercos foram divididos de forma igual ao
longo da raiz, sendo o primeiro terco o cervical, seguido pelo terco médio e o apical,
onde esta o apice do dente analisado.

Analisou-se no maximo 20 exames por dia, com o intuito de evitar fadiga
visual e consequente comprometimento das avaliagbes. Durante a realizacdo da
analise utilizou as seguintes ferramentas para aprimoramento da imagem: zoom,

brilho e contraste.

3.5 ANALISE DADOS ESTATISTICOS

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, com nivel
de significancia de 5%, por meio do software Jamovi, de acesso livre (The Jamovi
Project (2021). jamovi (Version 1.6) [Computer Software]. Retrieved from
https://www.jamovi.org). A reprodutibilidade intra e inter-avaliador foi realizada por
meio do Teste Kappa e Kappa ponderado. Foram ainda utilizados modelos de

regressao logistica binaria e teste qui-quadrado.
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4 RESULTADOS

4.1 CONFIABILIDADE

De acordo com Landis e Koch (30), o teste Kappa indicou concordancia
quase perfeita (0,82) para a presencga de canais em forma de “C”. O teste Kappa
ponderado demonstrou concordancia perfeita (1,00) para os tipos de canais em “C”
nos tercos radiculares cervical e médio, e quase perfeita (0,82) no terco apical. Para

a morfologia das raizes, a concordancia também foi perfeita (1,00).

4.2 PREVALENCIA DE CANAIS EM “C” E MORFOLOGIA RADICULAR

Foram avaliadas TCFC de 279 pacientes, sendo 165 mulheres e 114
homens, totalizando 2232 dentes analisados. Destes 0s resultados apresentaram que
a prevaléncia de canais em “C” na subpopulacao estudada foi de 3%, sendo 1,7% em
pré-molares e 4,7% em molares, totalizando 66 dentes, sendo 51 (77%) em molares,
e 15 (23%) em pré-molares (Tabela 1). Os dentes mais prevalentes foram os
segundos molares inferiores, os quais tiveram 26 acometidos do lado esquerdo
(dente 37) e 24 do lado direito (dente 47) (Figura 3).

A regressao logistica binaria demonstrou que pacientes com pré-molares
em "C" apresentaram 3,51 mais chances (odds-ratio) (p<0.001) de apresentar o molar

também em "C".

Tabela 1. Frequéncia absoluta (e relativa) de canais em “C” nos pré-molares e
molares inferiores analisados.

Canais em “C” PRE-MOLAR MOLAR Total
AUSENTE 1101 (50.8%) 1065 (49.2%) 2166 (100.0%)
PRESENTE 15 (22.7%) 51 (77.3%) 66 (100.0%)
Total 1116 (50.0%) 1116 (50.0%) 2232 (100.0%)

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Figura 3. Grafico em barras mostrando a frequéncia de molares e pré-molares com

canais em “C” em relagao aos dentes dos lados direito e esquerdo.
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Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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O teste qui-quadrado apontou que nao houve diferenca significativa das

frequéncias dos canais em "C" entre os lados direito e esquerdo (p=0.803) (Tabela

2). Além disso, também ndo houve diferenca entre homens e mulheres na

subpopulacao analisada pelo estudo (p=0.207) (Tabela 3).

Tabela 2. Frequéncia absoluta (e relativa) de canais em “C” referentes ao lado
direito e esquerdo de pré-molares e molares inferiores

Total

LADO

Forma de “C” ESQUERDO DIREITO
AUSENTE 1082 (50.0%) 1084 (50.0%)
PRESENTE 34 (51.5%) 32 (48.5%)
Total 1116 (50.0%) 1116 (50.0%)

2166 (100.0%)

66 (100.0%)

2232 (100.0%)

Fonte: Elaborada pela autora (2024)



17

Tabela 3. Frequéncia absoluta (e relativa) de canais em “C”
referentes ao sexo feminino e masculino.

SEXO
Formade “C” MASCULINO FEMININO Total
AUSENTE 890 (41.1%) 1276 (58.9%) 2166 (100.0%)
PRESENTE 22 (33.3%) 44 (66.7%) 66 (100.0%)
Total 912 (40.9%) 1320 (59.1%) 2232 (100.0%)

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Em relacdo a morfologia radicular desses dentes, dos 15 pré-molares que
apresentaram canais em forma de “C”, 13 apresentavam uma uUnica raiz e dois
apresentavam duas raizes. Ja em relacdo aos 51 molares, 26 apresentavam duas

raizes e 25 apresentavam raizes fusionadas.

4.3 TIPOS DE CANAIS EM “C” EM RELAGCAO AOS TERCOS RADICULARES

Em relacdo a avaliagcdo dos tipos de canais em funcdo dos tercos
radiculares, 75,75% (n = 50) dos dentes com canais em "C" apresentaram essa
variacao no terco radicular cervical, e 100% (n = 66) apresentaram essa variagao nos
tercos radiculares médio e apical (Figura 4 e Figura 5). Ademais, houve diferenca
significativa na frequéncia dos tipos de canal em "C" nos diferentes tercos radiculares
(p<0,001).



Figura 4. Cortes axiais de TCFC de canais em “C” em molares inferiores
visualizados segundo a classificagéo proposta por Fan et al., 2004.

Tercos:

Tipos: Cervical Médio Apical

c1

c2

c

c4

cs5

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Figura 5. Cortes axiais de TCFC de canais em “C” em pré-molares inferiores
visualizados segundo a classificagéo proposta por Fan et al., 2004.

Tercgos:

Tipos: Cervical Médio Apical

Cc1

c2

c

c4

cs

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

O tipo mais frequente no tergo cervical em molares inferiores foi o C1 (82%,
n=41), seguido por C2 (7,57%, n=5) e C3 (4,54%, n=3). No terco médio dos molares
foi o C1 (46,97%, n = 31), seguido do C2 (36,36%, n = 24). J& no terco apical desses
dentes, foi o tipo C4 (34,84%, n = 23), seguido do C2 (31,81%, n = 21). Ao referir-se
aos pré-molares, observou-se uma baixa frequéncia dessa alteragéo no tergo cervical,
sendo visualizado somente em dois dentes, sendo eles do tipo C1 e C5. No tergo
médio de pré-molares inferiores foi C1 (80%, n=12), seguido por C2 (6,66%, n=1), C3
(6,66%, n=1) e C5 (6,66%, n=1). Por fim, no terco apical desses dentes o mais
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frequente foi C2 (33,33%, n=5) e C4 (33,33%, n=5), seguido por C1 (20%, n=3) e 0
menos frequente C5 (13,33%, n=2).

Grafico 2. Frequéncia relativa dos tipos de canais em “C” em relagéo aos tercos
radiculares em pré-molares e molares inferiores.

TIPO - TERCO CERVICAL

PRE-MOLAR l
oo |

TIPO - TERGCO MEDIO

03.04.05

TIPO - TERCO APICAL

Bc e ca [l c2 | o5

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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5 DISCUSSAO

Os canais em “C” sdo um tipo de variagdo morfolégica no canal radicular,
a qual se relaciona com a complexidade no tratamento endododntico de dentes com
essa morfologia (9). A frequéncia dos canais em “C” é variavel, devido a diferentes
fatores como a ancestralidade e o sexo dos pacientes (15), desta forma estudos
observacionais, em diferentes populac¢des, tornam-se relevantes.

O presente estudo apresentou a prevaléncia de 3% de canais em forma de
“C” em molares e pré-molares inferiores. Um estudo realizado por Silva et al. (17)
apresenta a prevaléncia de 2.6% em molares inferiores. Essa prevaléncia se
assemelha com a encontrada no presente estudo. Ja os outros estudos realizados no
Brasil (5, 10, 11) apresentaram maiores prevaléncias em molares quando comparados
com essa pesquisa, sendo elas respectivamente de 8,54%, 15,3% e 23%. Essa
diferenca pode estar relacionada com a diferenca entre 0s grupos dentarios
analisados, tendo em vista que nos trés estudos anteriores realizou-se a andlise
somente dos molares inferiores, jA no presente estudo analisou se molares e pré-
molares inferiores. Além disso, a diferenca entre os resultados encontrados também
pode ser explicada pelo fato da miscigenacédo e extensédo do Brasil, o qual em um
mesmo pais pode se encontrar diferentes caracteristicas na mesma populacéo (10).

Além disso, ao comparar a prevaléncia encontrada nesse estudo com as
de outros estudos na Ameérica Latina e outras partes do mundo, é possivel analisar a
diferenca das prevaléncias encontradas em paises como México (16), Australia (18),
Venezuela (19), Turquia (20) e Arabia Saudita (1) que ainda apresentaram
frequéncias superiores analisando o grupo dentario de molares inferiores. Além disso,
em estudos realizados no continente Asiatico (21, 22) apresentaram o numero de
prevaléncia superior ao encontrados em outras localidades, tendo em vista que por
origem étnica e ancestral, esse tipo de variacdo morfoldgica de raiz € mais comum
em asiaticos e se torna relativamente incomum em americanos e europeus (5, 23).

De acordo com a literatura, a ocorréncia de canais em “C” € maior em pré-
molares e molares, sendo mais prevalente em primeiros e segundos molares na
arcada superior e em segundos molares na arcada inferior (5, 9, 23). Assim, como 0s
estudos apresentados anteriormente (22, 24), dos dentes que apresentaram canais
em “C” presente estudo, 77% eram molares, e apenas 23% eram pré-molares. Tal

discrepancia pode ser justificada pelas diferencas na anatémicas da morfologia
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radicular desses dentes, tendo em vista que a maioria dos pré-molares apresentam
raiz Unica (19). Esse dado concorda com o apresentado neste estudo em que 86,66%
dos pré-molares com canais em “C” apresentam raiz Unica, porém esses dentes
possuiam a bifurcacdo de canal o que justifica a presenca da alteracdo morfolégica
nesses dentes.

E importante analisar também a auséncia de diferenca significativa entre a
distribuicdo de canais em “C” entre os lados direito e esquerdo e entre os sexos. A
distribuicdo entre os lados, revela a natureza bilateral e simétrica dessa variagédo
morfoldgica de canais radiculares, por isso em casos de canais em “C” do lado direito
deve-se inspecionar de forma cautelosa o lado contralateral (23). Analisando a
distribuicdo entre 0s sexos, os resultados geram controveérsias na literatura, possuindo
um grupo de publicacbes as quais encontraram diferencas significativas na
distribuicdo dos canais em “C” em relagdo aos sexos, sendo mais prevalente em
mulheres (9, 18, 19, 26). Segundo a revisdo desenvolvida por Martins et al. (5), ndo
ha diferenca significativa em relagdo a prevaléncia dos canais em “C” e 0 sexo do
paciente, essa revisdo além de estar de acordo com os achados do presente estudo,
corrobora com os estudos de Zhang et al. (25) e Mashyakhy et al. (24).

Diferente dos estudos de Mashyasky et al. (24) e Cheng et al. (21) que néao
encontraram associacao significativa da presenca de canais em “C” entre pré-molares
e molares, o presente estudo demonstrou que individuos que possuem pré-molares
com canais em “C” apresentam 3,51 vezes mais chance de apresentarem essa
variacdo anatémica nos molares. Essa analise influéncia diretamente as implicacdes
clinicas, tendo em vista que essa correlacdo pode predizer o diagnéstico de molares
quando ha presenca dessa alteracdo em pré-molares, sendo importante indicador
para o diagndstico e avaliacdo mais detalhada de molares, preparando, assim, 0s
Cirurgides-Dentistas para possiveis desafios durante o tratamento endodontico destes
dentes.

Os resultados encontrados corroboram com a literatura existente (9, 20, 1,
24), posto que a distribuicdo dos tipos de canais em “C” nos tergos radiculares
analisados foi diferente, sendo mais frequente na regiao cervical de molares o tipo C1,
no qual se consegue visualizar o “C” de forma continua, sem interrupgdes. Na regiao
meédia, o mais prevalente também foi o C1, seguido pelo C2 que € caracterizado por
parecer um ponto e virgula, possuindo separagcao dos canais com angulacao inferior

a 60 graus. E no terco apical o tipo mais frequente foi o C4 que € conhecido por
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visualizar um Unico canal, seja ele oval ou redondo. Ja em relacdo aos pré-molares,
no terco cervical visualizou essa alteracdo em somente dois dentes sendo do tipo C1
e C5, o que pode ser justificado devido a néo bifurcacdo do canal radicular, o qual
acontece no terco médio dos dentes analisados. No terco médio desses dentes, o
mais prevalente foi C1, seguido por C2, C3 e C5. Ja no terco apical o mais prevalente
foi 0 C2 e 0 C4, seguido pelo C1. Os tipos de canais em “C” mais prevalentes em pré-
molares e molares foram parecidos em relagcéo aos ter¢cos analisados em cada grupo
dentario.

A variabilidade de tipos de canais em “C” é tida como um dos maiores
desafios anatbmicos para a endodontia e a realizacdo de tratamentos endoddnticos
(28). A complexidade desses canais, juntamente com as varia¢cdes morfologicas ao
longo no canal radicular o tornam de dificil tratamento, tendo em vista que ha areas
estreitas e irregulares, conhecidas como istmo, que podem ser reservatorios de
microrganismos e detritos dentinarios o quais podem ndo serem totalmente
removidos, refletindo, assim, diretamente no sucesso desse tratamento endoddntico
(9, 10, 11). Além disso, € preciso levar em consideragao os diferentes tipos de “C” ao
longo da raiz, tendo em vista que conhecer essas variacdes em cada terco permite
gue haja o tratamento mais eficaz desse dente. Portanto, o uso da TCFC é essencial
para o diagnostico e o planejamento de casos de canais radiculares complexos como
0s canais em “C”, garantindo, assim, uma maior previsibilidade em relagdo ao
tratamento endodontico a ser realizado (28, 29).

Uma das limitagBes do presente estudo, € a auséncia de canais em "C"
obturados na amostra analisada. Desta forma, ndo foi possivel a avaliagcdo do impacto
dessa variacdo morfolégica na qualidade do tratamento endoddntico e as possiveis
complicagbes associadas. Sendo assim, sugerem-se novos estudos envolvendo

dentes com canais em "C" com intervencédo endodontica.
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6 CONCLUSAO

Este estudo revelou uma baixa prevaléncia de canais radiculares em
forma de "C" na subpopulagéo brasileira avaliada. Além disso, foi identificada uma
associacao significativa entre a presenca dessa morfologia em dentes pré-molares e
uma maior probabilidade de sua ocorréncia em molares. Observou-se também uma
variabilidade significativa nos tipos de "C" ao longo dos tergos radiculares, o que torna
o tratamento endodontico desses dentes ainda mais desafiador. Assim, destaca-se a
importancia do diagnostico preciso e do planejamento endodéntico adequado em

casos de canais em forma de "C" para garantir o sucesso do tratamento.
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metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. O Pesquisador apresenta
titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes
definidas no Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia
com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de
2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa em dezembro de 2023.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGCAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo
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projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o
andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO _2144115.pdf 17:43:28
Projeto Detalhado / |Projetodetalhadoalt.pdf 06/07/2023 | FRANCIELLE Aceito
Brochura 17:43:15 |SILVESTRE
Investigador VERNER
QOutros Rafael.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito
23:01:35 |SILVESTRE

QOutros Larissa.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito
23:01:15 |SILVESTRE

Outros Gabrielle.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito
23:00:59 |[SILVESTRE

Outros Francielle.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito
23:00:45 |[SILVESTRE

Outros Anadulia.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito
23:00:26 | SILVESTRE

Outros declaracaobancodedadosassinada.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito
22:56:35 |SILVESTRE

QOutros termodesigilo.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito
22:56:02 | SILVESTRE

Declaragéo de declaracaoinfraassinada.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito

Instituicéo e 22:55:14 | SILVESTRE

Infraestrutura VERNER

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito

Assentimento / 22:54:56 |SILVESTRE

Justificativa de VERNER

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 21/05/2023 | FRANCIELLE Aceito
22:54:33 | SILVESTRE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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JUIZ DE FORA, 12 de Julho de 2023

Gt

Assinado por:
Jubel Barreto

(Coordenador(a))
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