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INTRODUCAO



1 Introducao

Apesar do forame apical ser a principal via de comunicacéo,
por ser de maior amplitude, partindo da polpa sem interrupgcdes, outros
componentes do “sistema de canais radiculares” como o0s canais
colaterais, laterais, secundarios, acessorios, deltas apicais (CIRELLI et al.,
2005), inter-radiculares (MATA et al.,, 2003) e também os tubulos
dentinarios, podem proporcionar ligacdes entre os tecidos pulpar e
periodontal (ALMEIDA,1993; DE DEUS,1992), devido sua formagéo
respeitar a presenca de vasos e nervos preexistentes (BERGER,1998;
MENG,1999).

Esses diversos componentes do sistema de canais
radiculares, abstraindo-se o canal principal, tém sido genericamente
denominados de “canais acessorios” (CIRELLI et al., 2005; PILATTI e
TOLEDO, 2000; TOLEDO e ROSETTI, 2005). Este conjunto de
comunicacdes constitui a base de um relacionamento funcional entre
dentes e tecidos de suporte, mas propicia também a influéncia de
processos patologicos de uma estrutura sobre a outra (BERGER,1998).
Por esse motivo, essas comunicacfes anatdmicas sdo muito importantes
quando se refere a inter-relacdo periodontia-endodontia pelo papel
desempenhado na etiopatogenia das lesdes endo-periodontais (CHEN et
al.,1997; PILATTI e TOLEDO,2000).

Existe certa variabilidade na freqiéncia com que sao
encontrados canais acessorios em humanos, variacdo esta que talvez
possa ser explicada por diferencas na metodologia empregada, nos
dentes examinados e mesmo na idade dos individuos (PERLICH et
al.,1981), entretanto, € inegavel a sua importancia no comprometimento
das condi¢cGes pulpares ou periodontais, especialmente em regifes de
furcas (SALLUM et al.,1993).

Trabalhos demonstram a existéncia de canais cavo inter-
radiculares (MATA et al., 2004; MORABITO e DEFABIANIS,1992; PARAS
et al.,1993a; PARAS et al.,1993b; TIDMARSH,1980; VERTUCCI e
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ANTHONY,1986). Alguns autores estudaram através de cortes
histol6gicos, a ocorréncia de diferentes tipos de canais na regido de furca
em dentes deciduos (PARAS et al.,1993b; WRBAS et al.,1997; YOSHIDA
et al.,1975), sendo que em dentes permanentes, somente o estudo de
Rubach e Mitchell (1965) utilizou esta metodologia.

Se por um lado, as discrepancias de resultados podem ser
atribuidas a diferentes metodologias empregadas em estudos dos canais
cavo inter-radiculares. Por outro lado, os estudos histolégicos realizados
tanto em animais (SALLUM et al.,1993; WINTER e KRAMER,1965) como
em humanos (BURCH e HULEN, 1974; PERLICH et al.,1981; WRBAS et
al.,1997) mostraram-se eficientes na avaliacdo da presenca e do seu
trajeto.

Dessa forma, acreditamos que possam ser verdadeiras as
afirmativas de Burch e Hulen (1974) de que somente através de
observacbes microscépicas seriadas poderd ser feita uma apurada
determinacdo do numero de canais que conecta a polpa e o periodonto e
a de Wrbas et al. (1997) de que seccdes histolégicas seriadas sao
necessarias para estudar a morfologia do complexo sistema de canais do
dente humano.

Diante de tais consideracdes, achamos importante a
determinacdo precisa, ndo s6 da ocorréncia dos canais acessorios
denominados de cavo inter-radiculares (DE DEUS,1992), mas também de
sua real intercomunicacdo entre polpa e periodonto, bem como da
existéncia dos demais tipos morfolégicos sugeridos por Yoshida et al.

(1975) e modificado por Paras et al. (1993b), em dentes permanentes.



REVISAO DA LITERATURA



2 Revisao da literatura

Os canais acessoérios sao importantes vias de inter-
comunicacao entre polpa e periodonto (ALMEIDA,1993; DE DEUS,1992).
Dentre estas diferentes vias, um dos canais de importante relevancia
clinica sdao os cavo inter-radiculares (MATA et al., 2003). Diversos
trabalhos tém demonstrado a ocorréncia de canais acessorios cavo inter-
radiculares tanto em molares deciduos quanto em permanentes,
entretanto, sua frequéncia é variavel. Enquanto a maioria dos trabalhos
pesquisados relatam a ocorréncia de canais acessorios na regiao de
furca, outros ndo observaram tal presenca.

Nesta revisdo da literatura iremos apresentar os dados, de
acordo com a porcentagem de achados de canais acessoérios cavo inter-

radiculares em ordem decrescente, em molares deciduos e permanentes.

2.1 Canais cavo inter-radiculares em molares deciduos

Na revisdo de literatura realizada, o trabalho que relatou
maior prevaléncia de canais acessoérios foi o de Dammaschke et al.
(2004), mostrando por meio de MEV que, dos 100 molares deciduos
avaliados (25 de cada tipo), 94% apresentaram canais com diametro
variando de 10 a 360um. A prevaléncia e diametro dos canais acessoérios
foi significantemente maior nos dentes deciduos do que nos permanentes
(10 a 200um), podendo implicar na contaminacdo de um processo
infeccioso pulpar e vice-versa.

Em 1997, Wrbas et al., investigando a existéncia de canais
acessorios na furca de segundos molares deciduos de humanos, por meio
de cortes histolégicos e microscopia 6Otica, encontraram uma prevaléncia
consideravel de foraminas na regido de furca, atingindo 77,5%, o que
equivale a 31 dos 40 dentes examinados. Nesta pesquisa, foram
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realizados cortes seriados de 7um e coloragcdo com Azan para analise em
microscopia Otica (32X). Foram observadas foraminas no assoalho da
camara pulpar em 18 (45%) dos 40 dentes. Além disso, 12 dentes (30%)
apresentavam canais acessorios conectando o ligamento periodontal ao
assoalho da camara pulpar. Devido a morfologia do sistema de canais
radiculares ser bastante complexa, os autores recomendam a realizacéo
de cortes histolégicos seriados para que haja acuracia no estudo.

Dentre os estudos que enfocam a regido de furca, o de
Yoshida et al. (1975) se destaca, por ser um dos poucos que verifica 0s
diferentes tipos de canais acessorios existentes nesta area. De acordo
com estes autores ha 6 diferentes tipos de canais: Tipo 1. onde o
periodonto e a camara pulpar se comunicam; Tipo 2: o canal se inicia na
camara pulpar e atinge a dentina; Tipo 3: o canal se inicia no periodonto e
atinge a dentina; Tipo 4: o canal se inicia ha camara pulpar, passa atraves
da dentina e retorna para a camara pulpar; Tipo 5: o canal se inicia no
periodonto, passa pela dentina e cemento e retorna ao periodonto e Tipo
6: 0 canal € cego, isto é, sem saida. Neste caso h4 canais acessoérios na
dentina ou em ambos (dentina e cemento) sem saida. Este estudo
também demonstrou uma das maiores prevaléncias de foraminas
acessorias relatadas na literatura em dentes deciduos, atingindo 66 dos
80 dentes avaliados, o que equivale a 75%.

Prevaléncia ligeiramente inferior (60%) foi encontrada no
assoalho de dentes deciduos, num estudo investigando a relacao entre
polpa e periodonto, que explicasse falhas nos procedimentos de
pulpotomia. Morabito e Defabianis (1992) utilizaram 30 molares deciduos
(9 superiores e 21 inferiores) extraidos, com pulpotomia realizada,
presenca de area radiollcida na regido de furca e com mais da metade
das raizes formadas. Os espécimes foram preparados para observacéo
em MEV. No assoalho da camara pulpar, a maioria das aberturas era
redonda, havendo também algumas ovais. Apesar do assoalho mostrar

aspecto aspero, todos 0s canais apresentavam paredes lisas e seguiam
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um trajeto através da dentina, ndo sendo possivel observar tecido no
interior dos canais devido a preparacdo para a técnica de microscopia.

Outro estudo que mostrou prevaléncia bastante variavel de
canais acessorios (20 a 50%) foi o de Paras et al. (1993a). Os autores
avaliaram 20 dentes, sendo que, 10 espécimes foram examinados em sua
superficie interna e os outros 10, observados externamente. Esta
variancia se deveu ao fato de terem sido examinadas diferentes
superficies (internas e externas) na area de furca de molares deciduos.
Os espécimes foram preparados para MEV, sendo que, dos 10 dentes
avaliados na é&rea interna da furca, 2 dentes (20%) exibiam 6 canais
acessorios, que se apresentaram de forma oval e variavam de 6 a 43 um
em diametro. Dos 10 molares avaliados na superficie externa, 5 dentes
(50%) apresentaram foraminas, com formato oval e diametro entre 5 a
175um.

Ringelstein e Seow (1989) selecionaram 75 molares
deciduos extraidos, que foram colocados num sistema de suc¢ao a vacuo
para a penetracdo de corante vermelho safranina. Dos 75 dentes
estudados, 32 (42,7%) apresentaram foramina na regidao de furca. A
prevaléncia desses canais variou de 33,3% nos primeiros molares
inferiores a 40% nos segundos molares inferiores e de 48% nos segundos
molares superiores a 50% nos primeiros molares superiores. Em relacéo
a localizacdo das foraminas, n&o houve diferenca estatistica entre
primeiros molares superiores e inferiores, no entanto, nos segundos
molares superiores e inferiores houve grande diferenca na localizacéo das
foraminas na regido de furca comparado a furca (75% vs. 25% no caso
dos segundos molares superiores e 83,4% vs. 16,6% nos segundos
molares inferiores). Estes autores, assim como Gutmann (1978),
consideraram furca somente a area de separacao das raizes e regiao de
furca a area de furca acrescida de 4 mm abaixo da mesma.

O estudo de Woo e Miller (1981) mostrou ocorréncia de
canais acessorios que variou de 24,8% a 31,8%. Neste trabalho, os
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autores utilizaram 22 segundos molares deciduos, que passaram pela
técnica de injecdo de corante. Para confirmar a presenca desses canais,
0S espécimes também passaram por processamento histolégico. Em
outra parte do estudo, foram utilizados 157 dentes (incluindo os 22
molares citados acima), que passaram por cortes histolégicos de 5um de
espessura e foram corados com hematoxilina e eosina, sendo observados
posteriormente em microscopia Otica. Dos 22 dentes examinados pela
penetracdo do corante, 7 espécimes (31,8%) apresentaram coloragcdo na
regido inter-radicular, sendo que 6 das 7 foraminas foram confirmadas
pela histologia. Dos 157 dentes examinados, 39 (24,8%) mostraram
ocorréncia de canais acessorios na regido de furca.

Canais acessorios também foram encontrados em
freqiéncias menores, como por exemplo no estudo de Winter (1962)
avaliando sua inter-relacdo com a formacdo de abscessos em molares
deciduos de 45 criancas entre 3 e 10 anos de idade. Selecionaram para
extracdo, através de exames radiograficos, 100 dentes que foram
colocados num sistema de bomba a vacuo com aplicacdo de corante de
violeta metil 2% na camara pulpar, sendo posteriormente identificados
canais acessoérios por visualizacdo direta. Cinco dos molares que
mostraram foraminas visiveis, passaram por processamento histolégico.
Dos dentes avaliados, 6% mostraram reabsor¢do macroscopica inter-
radicular. JA& em relacdo aos canais acessorios, 23% dos molares
deciduos apresentavam canais que levavam a regido inter-radicular,
sendo que a abertura destes, era principalmente no terco médio da raiz.

Prevaléncia similar ao estudo anterior pode ser observada
no trabalho de Moss et al. (1965), chegando a 20% de foraminas. Os
autores avaliaram histologicamente 56 molares deciduos que
apresentavam radioluscéncia inter-radicular e mais da metade da raiz
formada, utilizando conjuntamente um grupo controle com 16 molares
deciduos contra-laterais ndo infectados. A porosidade do assoalho pulpar

dos dentes do grupo teste e controle foi avaliada, aplicando-se corante
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azul de metileno no assoalho da camara pulpar, e verificando-se o tempo
requerido para o aparecimento do mesmo na &rea de furca, utilizando-se
pontas de papel absorventes a cada 5 segundos. Cortes seriados foram
preparados, e em seguida realizou-se a coloragdo com hematoxilina,
fucsina acida ou ambos. Dos molares avaliados, 46 possuiam tecido
necrético pulpar na area de furca associado a radioluscéncia e apenas 10
apresentavam camara pulpar vazia. O assoalho pulpar apresentava
aspecto granular e os dentes do grupo teste mostraram aumento na
porosidade da dentina e cemento. Quanto aos achados histologicos, 20%
dos dentes mostravam canais acessoérios na regido de furca, sendo que a
maioria destes se encontrava em regides de menor espessura,
apresentando paredes lisas (com tecido mole contornando suas paredes),
com diametro entre 5 a 7um e atravessando a dentina e 0 cemento. As
mudancas histologicas encontradas nos assoalhos pulpares alterados,
indicam um caminho patologico adicional pelo qual o material necrético
pode escapar, contaminando o periodonto.

Observando o assoalho pulpar de molares deciduos, Russo
et al. (1974) encontrou ocorréncia de canais acessoOrios que variou entre
3,5 a 14%. Sessenta e quatro dentes foram diafanizados de acordo com a
técnica de perfusdo de tinta nanquim, sendo examinados por meio de
lupa. Os resultados mostraram que dos 57 espécimes que apresentaram
destruicdo inter-radicular, somente 2 (3,5%) possuiam canais acessorios
ligando a polpa ao periodonto. Oito dentes (14%) apresentavam canais
acessorios que se iniciavam e terminavam na regido periodontal, sem
comunicacdo entre periodonto e polpa. Alguns dentes sofreram
impregnacao do assoalho pulpar pela tinta, provavelmente devido a uma
maior porosidade tecidual.

Em outro estudo, Paras et al. (1993b) realizaram uma
metodologia com o intuito de visualizar o trajeto dos canais acessorios.
Para isso eles adaptaram a classificacdo de Yoshida et al. (1975) da

seguinte forma: Tipo A (Periodonto e céamara pulpar se comunicam
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através de canais acessorios “verdadeiros”), Tipo B (Canais acessorios
“cegos” se iniciam na camara pulpar e/ou superficie periodontal e termina
na dentina), Tipo C (canais acessorios “em al¢a” se iniciam na camara
pulpar e/ou periodonto, passando através da dentina e retornando a
camara pulpar e periodonto) e Tipo D (Canais acessorios
“fechados”encontrados ambos na dentina e/ou cemento, mas sem saida).

Nesta pesquisa, utilizaram 20 molares deciduos com a
mesma metodologia descrita em seu estudo anterior (PARAS et
al.,1993a). Testaram desta vez, duas técnicas de perfusdo de latex de
baixa viscosidade num sistema a vacuo, na tentativa de se detectar o
trajeto dos canais. Dos dentes coletados, 10 sofreram pressdo a vacuo
negativa (pesquisa 1) e 10 passaram por pressao positiva (pesquisa 2),
sendo posteriormente preparados para MEV. Na pesquisa 3, 0os autores
realizaram a perfusdo em 5 molares deciduos (2 apresentaram foraminas
na furca interna e 3 na furca externa) que passaram pelo MEV no estudo
de 1993a. Neste estudo, latex de baixa viscosidade foi injetado sob
pressdo a vacuo negativa, sendo examinados por microscopia o6tica para
determinar se as foraminas formavam canais verdadeiros. Os resultados
mostraram que na pesquisa 1, um unico dente apresentou 1 canal
extendendo-se da area interna da furca em direcdo a externa, com média
de 20um em sua origem (interna) e 4um no apice, aparentando ser um
canal “cego”. A técnica da pesquisa 2 ndo se mostrou eficaz na deteccgao
de canais acessorios. Ja na pesquisa 3, 0s canais detectados pela técnica
do latex, pareciam nao corresponder as foraminas encontradas pelo MEV.
Os autores ndo encontraram canais acessorios “verdadeiros” em
nenhuma das trés pesquisas realizadas.

Em 2003, Kramer et al., avaliaram 60 molares deciduos para
determinar a prevaléncia e caracteristicas anatdbmicas dos canais
acessorios na regido interna e externa da furca. Os dentes foram divididos
em 2 grupos iguais (experimental e controle), sendo que o experimental

deveria apresentar radioluscéncia na regido inter-radicular e o controle
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deveria ser sem sinal de inflamacé&o pulpar clinica e/ou radiografica. Os
espécimes foram observados por MEV. A regido externa da furca mostrou
uma prevaléncia maior de foraminas acessorias do que a area interna,
entretanto, a comparagdo entre 0s grupos nao mostrou diferenca
estatisticamente significante. Os autores afirmam que a presenca de
canais ndo deve ser considerada como a Unica razdo para a ocorréncia
de patologia inter-radicular em molares deciduos.

Apesar de todos os estudos relatados até agora em molares
deciduos, revelarem a presenca de canais acessorios na regiao de furca,
Simpson (1973) ndo os encontrou em sua pesquisa. O autor realizou um
trabalho para estudar a anatomia pulpar em 150 dentes molares deciduos
extraidos. Em 100 dentes, as polpas foram extirpadas e as camaras
pulpares e canais radiculares injetados com elastdbmero de silicone
vermelho. Os outros 50 dentes foram replicados em resinas epoxi clara e
vermelha. Ambos os métodos revelaram ramificacdes e canais acessorios
radiculares, porém ndo foram encontrados canais cavo inter-radiculares.
Os autores afirmam que os materiais densos (resinas e elastébmeros) nao
sdo adequados para a deteccao de foraminas na furcacdo e sugerem que
corantes fluidos sejam utilizados, por apresentarem melhor grau de

escoamento e assim, conseguirem penetrar nestes canais.

2.2 Canais cavo inter-radiculares em molares permanentes

Da mesma forma que foi descrito no item 2.1 (dentes
deciduos), o trabalho de Dammaschke et al. (2004) também foi o que
demonstrou a maior prevaléncia em dentes permanentes (79%), com
didmetro variando entre 10 e 200um. Ocorréncia semelhante de canais
acessorios na regido de furca foi observada por Burch e Hulen (1974) em
um estudo com 95 molares superiores e de 100 molares inferiores. Nesta
pesquisa, toda area de furca foi corada com tinta azul com o objetivo de

facilitar a identificacdo dos orificios. Para a visualizagcao, utilizou-se um
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microscopio de dissecacdo com aumento de 30X. Dos espécimes
avaliados, 76% apresentavam foramina na regido de furca. E importante
ressaltarmos que este estudo foi o Unico que comparou a prevaléncia,
localizacdo e tamanho das foraminas acessorias na regiao de furca em
dentes deciduos e permanentes.

Outro estudo que procurou avaliar a ocorréncia de canais
acessorios na furca e também no terco cervical radicular de molares
permanentes de humanos foi o de Prada et al. (1994). Utilizando 62
dentes recém-extraidos e exame em MEV, os autores encontraram
presenca de forames acessorios na superficie da furca em 65,99% dos
espécimes, enfatizando que nesta regido a forma dos orificios variava
entre circular, oval ou em forma de fissura, sendo que os de forma circular
apresentavam diametros entre 5 a 120um.

Prevaléncias consideraveis de canais acessorios também
foram relatadas na literatura, como por exemplo o estudo de Lowman et
al. (1973), onde os autores avaliaram radiograficamente a incidéncia de
canais acessorios visiveis nos tercos coronal e médio (regido de furca) de
molares permanentes de humanos. Para a realizacdo deste estudo,
utilizaram 46 dentes primeiros e segundos molares (22 superiores e 24
inferiores), que tiveram suas raizes raspadas com curetas periodontais
(para simular situacao clinica). Em seguida, foram colocados numa
bomba a vacuo e injetadas solu¢cdes no sistema de canais radiculares
(azul de metileno e contraste radiopaco a 2%), sendo os dentes
radiografados em posicdo mesiodistal e bucolingual. Neste estudo foi
encontrada uma alta incidéncia de canais acessorios, acometendo 12
molares superiores e 15 molares inferiores, 0 que equivale
respectivamente a 55% e 63%. N&o houve diferenca significante no
namero de molares superiores e inferiores em relagcdo a presenca de
foraminas. Os autores atribuem esta alta incidéncia, as raspagens e
alisamentos radiculares realizados previamente, capazes de

desobstruirem os canais acessorios. Os resultados sugerem que lesdes
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gue envolvam a regido de furca dos dentes multirradiculares podem ter
origem endoddntica, bem como periodontal.

Apesar do estudo anterior ndo ter encontrado diferenca
estatisticamente significante no numero de foraminas entre molares
superiores e inferiores, Koenigs et al. (1974) avaliaram 8 molares
inferiores e 7 superiores por meio de MEV, e observaram maior nimero e
um maior didmetro de canais acessoérios nos molares superiores. Os
dentes foram seccionados 1,5mm apical a area externa da furca e a 1mm
apical a linha cervical, sendo realizada a visualizacdo do assoalho pulpar
e da area de furca. A maior foramina observada foi de 250u de diametro,
enquanto a menor foi de aproximadamente 4u. Os autores enfatizam a
importancia da realizacdo de estudos que verifiquem o trajeto dos canais
em sua origem e terminagao.

Outro estudo que mostrou uma prevaléncia consideravel de
foraminas, foi o realizado por Niemann et al. (1993). Para a realizacao
deste trabalho, utilizaram 100 primeiros e segundos molares extraidos,
sendo que, a furca externa foi colocada em contato com a solugéo de
fucsina basica 0,5% por 24 horas. As foraminas foram determinados pela
penetracdo passiva do corante na camara pulpar, ndo sendo utilizado
métodos de injecdo ou pressdo a vacuo. Os achados mostraram que 17
primeiros molares superiores (68%) e 17 segundos molares superiores
(68%) mostraram canais acessoérios no assoalho da camara pulpar, bem
como 12 primeiros molares inferiores (48%) e 11 segundos molares
inferiores (44%). A analise estatistica revelou que primeiros e segundos
molares, desconsiderando a posicdo ou localizacdo no arco, demonstrou
uma taxa de 57% +19,6% de canais acessorios visiveis na area de furca.
Concluiram que o método passivo, foi satisfatério em mostrar canais
acessorios visiveis na area de furca.

Luglié e Sergente (2001) verificaram a presenca de canais
laterais na furca de 53 molares permanentes, avaliando sua morfologia e

incidéncia. Em cada amostra foi injetado corante azul de metileno 1%,
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sendo avaliado posteriormente com estereomicroscéopio. Os dentes que
apresentavam pigmentacdo na area de furca, foram encaminhados para o
exame em MEV. Uma porcentagem de 50,94% dos dentes, mostraram
canais laterais na regido analisada, sendo a média de diametro de
130um. Em relacdo a morfologia dos canaliculos, as aberturas se
mostraram elipticas. Os autores aconselham desinfetar e obturar a
camara pulpar durante o tratamento radicular, e no evento de doenca
periodontal severa, avaliar a vitalidade dental para um tratamento
adequado nado descartando a possibilidade de lesdes periodontais-
endodonticas combinadas.

Uma prevaléncia um pouco inferior das relatadas até agora
foi encontrada no estudo de Vertucci e Williams (1974), onde os autores
examinaram 100 primeiros molares permanentes inferiores. Corante de
hematoxilina foi injetado na cavidade pulpar até ultrapassar o forame
apical, e avaliados por microscopio de dissecacdo. Canais laterais na
regido de furca foram encontrados em 46% dos dentes. Um Unico canal
no assoalho da camara pulpar a area de furca, foi encontrado em 13%
dos espécimes. Finalmente, 10% dos dentes exibiram tanto canais
laterais quanto de furca. Os autores afirmaram que, quanto maior a
distancia do assoalho da camara pulpar a regido de furca, maior era a
incidéncia desses canais.

Prevaléncia de 38% foi observada na pesquisa de Murray e
Glatt (1973), onde avaliaram a presenca de canais acessoérios na area de
bi e trifurcacdo de primeiros e segundos molares superiores e inferiores e
também de primeiros pré-molares superiores. Os espécimes foram
seccionados histologicamente por cortes seriados e corados com
tetracromo composto (hematoxilina, eritrosina e anilina azul e laranja).
Dos 44 dentes estudados, 17 (38%) mostraram foraminas na regiao
estudada.

Com o0 objetivo de estudar a incidéncia, tamanho e

localizacdo de canais acessoOrios no assoalho da camara pulpar, na
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superficie lateral da raiz e na furca, Vertucci e Anthony, em 1986,
avaliaram 100 dentes extraidos (25 primeiros molares superiores, 25
segundos molares superiores, 25 primeiros molares inferiores e 25
segundos molares inferiores) por meio de MEV. Os dentes foram
inicialmente radiografados, sendo removidos em seguida, a coroa e a raiz
de cada dente com cortes no limite da juncdo cemento-esmalte e outro
1,5 mm apical a regido externa da furca. Como resultados, os autores
encontraram que o diametro dos canais variaram de 4 a 720um e o
namero variou de zero a mais de 20 por espécime. A avaliacdo
radiografica falhou em demonstrar a presenca de canais acessorios na
furca, na camara pulpar ou lateral a raiz. Concluiram que canais
acessorios foram observados no assoalho da camara pulpar e na furca,
em 36% dos primeiros molares superiores, 12% dos segundos molares
superiores, 32% dos primeiros molares inferiores e 24% dos segundos
molares inferiores. Os dentes inferiores tiveram maior incidéncia (56%) de
canais envolvendo a camara pulpar e a superficie da furca, do que os
superiores (48%). Afirmaram ainda, que houve maior incidéncia em areas
onde a raiz se encontrava desnuda de cemento.

A pesquisa de Maniglia et al. (2004) também se preocupou
em determinar a freqiiéncia de foraminas acessérias na furca, atingindo
uma ocorréncia de 17,5% nos molares superiores e de 30% nos molares
inferiores. Utilizaram para isso, um meétodo infiltrativo com tinta Nankin
sob condicbes a vacuo em 80 dentes (40 molares superiores e 40
inferiores) com raizes intactas e nao fusionadas, extraidos por problemas
periodontais. Os autores verificaram a infiltragdo via coronaria (assoalho
da camara pulpar) e via externa da furca (area de bi e trifurcacao),
examinando a presenca de forames com auxilio de lupa.

Gutmann (1978) subdividiu a sua andlise em furca
(delimitada somente pela area de separacao das raizes) e regiao de furca
(corresponde a furca adicionada a uma area de 4 mm abaixo da mesma,

envolvendo parte das superficies radiculares), encontrando prevaléncias,
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respectivamente, de 24,5% e 28,4%. Neste estudo, utilizou 102 molares
permanentes (51 superiores e 51 inferiores, primeiros e segundos
molares), sendo que os espécimes foram montados num sistema a vacuo
e injetados com corante vermelho (safrarina). Observaces foram feitas
na superficie externa da raiz para determinar a presenca de canais
acessorios (penetracdo de corante) pela visibilidade. Dos 102 dentes
avaliados, 29 (28,4%) exibiam 43 canais acessorios visiveis na regido de
furca. Nesta éarea, canais foram observados em 29,4% dos molares
inferiores (21 canais) e 27,4% dos superiores (22 canais). Quando
somente a furca foi analisada, 25 dentes (24,5%) demonstraram 30 canais
visiveis, sendo que as foraminas foram observadas em 25,5% dos
molares inferiores (14 canais) e 23,5% dos superiores (16 canais).
Também foi observada comunicacao entre a camara pulpar e a superficie
externa via tubulos dentinarios, principalmente em &areas onde a raiz
estava desnuda de cemento.

Haznedaroglu et al. (2003) também encontraram
prevaléncia variavel (16 a 24%), deteminando a incidéncia de foraminas
acessorias na regido de furca em molares permanentes de uma
populacao turca. Foram utilizados 200 dentes extraidos, consistindo de 50
primeiros molares superiores, 50 segundos molares superiores, 50
primeiros molares inferiores e 50 segundos molares inferiores. Os
espécimes foram corados com fucsina basica 0,5% por uma semana e
seccionados na jungcdo cemento-esmalte, sendo a presenca de canais no
assoalho da camara pulpar, avaliada através de um estereomicroscopio
(10X). Neste trabalho, foram detectados canais cavo inter-radiculares em
24% dos primeiros molares superiores, 16% dos segundos molares
superiores, 24% dos primeiros molares inferiores e 20% dos segundos
molares inferiores. Nenhuma diferenca estatistica foi encontrada entre os
tipos de dentes.

Manning (1990), estudando a anatomia dos canais

radiculares de 149 segundos molares inferiores, verificou prevaléncia
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similar de canais acessorios na regidao de furca (22,6%). Tinta preta com
10% de solucdo de gelatina preta foi colocada no sistema de canais
radiculares, sendo as raizes diafanizadas em 6leo de madeira cedro por 1
a 2 dias e examinadas com estereomicroscopio (magnificacdo 20x). Dos
149 dentes avaliados, 22% eram unirradiculares, 76% eram birradiculares
e 2% trirradiculares. Canais laterais foram encontrados em 72% das
raizes, mais comumente no terco apical (59,4%), seguido da regido de
furca (22,6%), do terco médio (16,7%) e do terco coronario (1,3%).
Apesar da alta prevaléncia encontrada, existem trabalhos

gue mostram ocorréncias menores, como por exemplo na pesquisa de
Rubach e Mitchell (1965). Apds exames clinicos, 74 dentes permanentes
com varios graus de doenca periodontal foram extraidos e realizados
cortes seriados (7u) e coloracdo com hematoxilina e eosina. Canais
acessorios estavam presentes em 33 dos 74 dentes (45%), sendo a
maioria ramificacdes na porcdo apical. Oito dos canais (10%), eram
localizados mais coronariamente nas raizes, ou seja, estavam presentes
na regiao de furca.

O estudo de Mata et al. (2004) mostra prevaléncia similar.
Os autores utilizaram 61 molares permanentes extraidos e analisaram
através de MEV. Avaliando a regido externa da furca, observaram
presenca de canais cavo inter-radiculares em apenas seis espécimes, 0
que equivale a 9,8% do total da amostra.

Perlich et al. (1981) investigaram com MEV o assoalho da
camara pulpar de 62 molares superiores e inferiores (31 superiores e 31
inferiores). Os dentes foram conservados em solugdo salina, sendo em
seguida seccionados 1,5mm apical a area externa da furca e 5mm
coronariamente a linha cervical. Antes de serem preparados para MEV, a
area de furca foi corada com tinta azul de metileno e observada em
microscopia o6tica em 40x. Em MEV, foraminas acessoOrias foram
encontradas em 5 (8%) dos 62 espécimes (2 dentes superiores e 3

inferiores), sendo que, estes apresentaram diametro entre 7 e 34 um, e
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somente um unico forame de 240um foi encontrado num molar inferior.
Neste estudo, quando a furca foi observada em microscopia Otica, 40
(64%) dos 62 espécimes apresentavam canais. Como os forames visiveis
do assoalho a furca ndo foram verificados neste estudo, pesquisas
histologicas da estrutura dental entre o assoalho da camara e a furca,
devem mostrar a origem e terminacao destes canais.
O trabalho de Tidmarsh (1980) também encontrou uma
prevaléncia muito baixa de foraminas acessorias. Eles avaliaram o teto e
0 assoalho da camara pulpar de 140 dentes terceiros molares extraidos
de pacientes jovens (entre 20 e 38 anos), utilizando-se um microscopio
estereoscopico e selecionaram 86 para que fossem analisados por MEV.
Dos 86 dentes avaliados, em apenas 2 espécimes foram encontrados
canais acessorios, o que corresponde a uma prevaléncia de 2,32%.
Prevaléncia similar foi encontrada na area de bi e trifurcacdo dos
pré-molares e molares (2,3%) no trabalho de De Deus (1975), onde
investigou a frequéncia, localizacdo e direcdo dos canais laterais,
secundarios e acessorios em dentes de humanos. Foram estudados
1.140 dentes superiores e inferiores, que foram imersos em recipiente
com tinta nanquim por 6 horas a 50-60°C, sendo que o este foi colocado
em vacuo por um periodo de 2 horas na mesma temperatura. Os
espécimes foram entdo imersos em fenol para o processo de diafanizacdo
(até a obtencdo da transparéncia) e estudados em todas as faces com
aumento de 3x. Dos 1.140 dentes estudados, 313 (27,4%) apresentaram
canais laterais, secundarios e acessorios. As ramificacbes foram mais
freqlientes na regido apical (17%), menos freqiiente no corpo da raiz
(8,8%) e ainda menor na base radicular (1,6%). Canais laterais foram
encontrados em 10,4% dos dentes. Na area de bi e trifurcacdo dos preé-
molares e molares, 2,3% apresentaram canais laterais que provinham do
canal principal e nenhum vindo da polpa coronaria. Canais secundarios
foram encontrados numa frequéncia de 16,4%, enquanto que 0s canais

acessorios foram em 0,6% dos espécimes.
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Uma prevaléncia ainda menor foi observada por Rapp et al.
(1992). Os autores utilizaram dentes terceiros molares superiores e
inferiores extraidos, sem estarem irrompidos. Estes dentes foram
seccionados na juncdo cemento-esmalte e ha 2mm do apice radicular,
sendo utilizado um sistema de pressao positiva, no qual o0 movimento do
fluido através dos tubulos dentinarios e a permeabilidade dentinaria eram
medidos antes e depois da alteracdo da espessura na area de furca. A
permeabilidade observada nesta area, foi similar a dentina radicular,
indicando uma baixa permeabilidade e uma boa propriedade de barreira.
Esta permeabilidade aumentou na regido de furca, somente quando se
reduziu a espessura do cemento e dentina, e quando o smear layer foi
removido. Os autores encontraram uma incidéncia de canais acessorios
na regido de furca menor do que 1%. Eles atribuiram este baixo nimero a
possibilidade desta prevaléncia ser, geralmente, menor em terceiros
molares, em comparac¢ao aos outros molares permanentes.

Outro estudo que demonstrou porcentagem baixissima de
foraminas acessoérias, registrando aproximadamente 1%, foi o trabalho
realizado por Welch et al. (1996). Os autores avaliaram a capacidade
seladora de varios materiais odontolégicos em canais cavo inter-
radiculares de molares. Para isso, utilizaram 97 molares superiores e
inferiores, os quais foram avaliados quanto a presenca de canais
acessorios na regiao de furca, usando o método de filtracédo de fluido, que
consiste em injetar dentro da camara pulpar, um corante fluorescente
0,2% sob pressao. Canais cavo inter-radiculares eram identificados pela
presenca do corante na area externa da regido de furca. Somente 1 dos
97 dentes avaliados apresentou canal cavo inter-radicular. Para
continuacdo do estudo, foi necesséario a criacdo de canais artificiais na
furcacdo para avaliar a capacidade seladora de alguns materiais
odontolégicos.

Ao contrario dos trabalhos revistos até agora, ha aqueles

que ndo encontraram a presenca de canais cavo inter-radiculares, como &
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o caso do trabalho de Pineda e Kutler (1972). Neste estudo foram obtidos
4.183 dentes, sendo avaliados 7.275 canais. Os dentes foram divididos
em trés grupos de acordo com a idade de cada doador: individuos com
mais de 25 anos, de 35 a 45 anos e com idade superior a 55 anos.
Tomadas radiograficas foram obtidas nas posicdes mésio-distal e buco-
lingual de cada dente. Varios achados foram citados, dentre eles: 1)
30,6% dos espécimes possuiam ramificagbes a partir do canal principal,
no terco meédio e principalmente no terco apical das raizes; 2)
ramificacbes na area de bi e trifurcacdo de dentes multirradiculares néo
foram encontradas; 3) relacdo diretamente proporcional entre idade e a
reducao do diametro dos canais foi observada.

Outro estudo que ndo encontrou canais acessoOrios cavo
inter-radiculares foi o de Kirkham e Milwaukee (1975). Nesta pesquisa,
estudou-se a localizacdo e incidéncia de canais acessorios associados a
bolsas periodontais. Foram selecionados, 100 dentes permanentes
extraidos por motivo periodontal. Para a selecdo dos dentes, radiografias
foram tomadas e profundidade de sondagem e teste de vitalidade pulpar
obtidos. Material radiopaco (Lipiodal iodized oil) foi injetado no dente e
radiografias tiradas sob varios angulos. Dez dentes também foram
avaliados histologicamente para comparacdo com os resultados obtidos
com a técnica de injecdo de material opaco. Nenhum canal acessorio foi
encontrado na bi ou trifurcacdo dos dentes estudados. O autor afirma que
0os dentes que mais apresentaram canais acessoérios foram os pré-
molares e molares inferiores, sendo que a menor porcentagem foi
encontrada em molares superiores e incisivos inferiores. Dos 100 dentes
examinados, 23% possuiam um ou mais canais laterais, sendo que 6%
possuiam dois canais acessorios e nenhum dente apresentava mais que
dois canais acessorios. A maioria dos forames estavam localizados no
terco apical da raiz e uma porcentagem de 2% dos dentes apresentavam
canais acessorios localizados intimamente a bolsa periodontal. A

avaliacdo histologica e a técnica de injecdo de material radiopaco
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apresentaram correlacdo direta quanto a presenca e auséncia de canais
acessorios.

Gentner et al. (1991) também nao encontraram canais
acessorios na furca, avaliando a incidéncia de danos causados ao
assoalho pulpar por erro operatorio durante o ato de pulpotomia.

Além dos estudos descritos acima, o de Hession (1977)
tampouco encontrou a presenca dos canais cavo inter-radiculares nos
molares estudados. Avaliou-se 164 dentes extraidos, sendo realizada
abertura coronéria e colocados sob acdo de enzimas para remoc¢ao de
restos organicos. Os dentes foram injetados com material radiopaco a
vacuo e radiografados nas posi¢des proximais, vestibulares e em angulo
obliquo. As radiografias foram avaliadas com lupas e informacdes quanto

ao numero e distribuicdo dos canais foram registrados.
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Quadro 1 — Variagdo da ocorréncia de canais acessoérios na furca de

dentes deciduos

elastdbmero

Estudos N° Métodos %
dentes achados
Dammaschke et al. (2004) 100 MEV 94
Wrbas et al. (1997) 40 Histologico 77,5
Yoshida et al. (1975) 80 Histologico 75
Morabito e Defabianis (1992) 30 MEV 60
Kramer et al. (2003) 60 MEV 23 a 60
Paras et al. (1993a) 20 MEV 20 a 50
Ringelstein e Kim Seow 75 Corante/ acéo de 42,7
(1989) vacuo
Woo e Miller (1981) 22 Corante/ 24,8 a
Histoldgico 31,8
Winter (1962) 100 Corante/ acéo de 23
Vacuo
Moss et al. (1965) 56 Histologico 20
Paras et al. (1993b) 20 Perfuséao latex/ 10
acao de vacuo
Russo et al. (1974) 64 Diafanizacéo/ lupa | 3,5a14
Simpson (1973) 150 Injecdo de resina e 0
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Quadro 2 — Variagdo da ocorréncia de canais acessorios na furca de

dentes permanentes

Estudos N° dentes Métodos %
achados
Dammaschke et al. (2004) 100 MEV 79
Burch e Hulen (1974) 195 Corante/ 76
Microscopia Optica
Prada et al. (1994) 62 MEV 65,99
Perlich et al. (1981) 62 MEV/ Microscopia | 8 a 64
Optica
Lowman et al. (1973) 46 Radiografico 55 a 63
Niemann et al. (1993) 100 Corante/ 57
Visibilidade direta
Vertucci e Anthony (1986) 100 MEV 48 a 56
Luglié e Sergente (2001) 53 MEV 50,94
Vertucci e Williams (1974) 100 Corante/ 46
Microscopia
Murray e Glatt (1973) 44 Histologico 38
Maniglia et al. (2004) 80 Corante/ acéo de 175a
Vvacuo 30
Gutmann (1978) 102 Corante/ 284 e
Visibilidade 24,5
Haznedaroglu et al. (2003) 200 Corante/ 16 a 24
Microscopia Optica
Manning (1990) 149 Corante/ Lupa 55,6
Rubach e Mitchell (1965) 74 Histologico 10
Mata et al. (2004) 61 MEV 9,8
Tidmarsh (1980) 140 MEV 2,32




36

De Deus (1975) 1.140 Diafanizacao/ 2,3
Lupa
Rapp et al. (1992) _ Corante/ acéo de 1
Vacuo
Welch (1996) 97 Corante/ 1
Visibilidade
Pineda e Kutler (1972) 4.183 Radiografico 0
Kirkham e Milwaukee 100 Radiogréfico/ 0
(1975) Histoldgico
Hession (1977) 164 Radiografico
Gentner et al. (1991) 61 MEV




PROPOSICAO



3 Proposicao

A proposicdo do presente trabalho foi estudar em dentes
molares inclusos permanentes de humanos, por meio de cortes
histolégicos, a ocorréncia dos diferentes tipos morfolégicos de canais

acessorios cavo inter-radiculares.



MATERIAL E METODO



4 Material e método

Foram utilizados 40 terceiros molares permanentes
inferiores inclusos extraidos na Clinica de Inclusos da Disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de
Odontologia  de Araraquara (UNESP), que apresentavam
radiograficamente separacdo radicular. Os dentes foram extraidos de
pacientes de ambos os sexos, sem distincdo de raga, cor ou condicéo
sécio-econdmica, pertencentes a faixa etaria de 15 a 25 anos.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa de Humanos da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” sob o processo numero 188/2002 (Anexo 1). Todos os
dentes foram cedidos pelos pacientes para utilizacdo na pesquisa, apos
informac0des detalhadas de uso do material coletado e a assinatura de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Imediatamente apds a exodontia e uma limpeza superficial
para eliminagdo de residuos teciduais ou sanguineos, os dentes foram
perfurados utilizando-se uma broca esférica diamantada n° 1019 (KG
Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), até a exposicdo da camara pulpar, e apos a
irrigacdo da cavidade com soro fisiolégico (Solucéo salina - NaCL a 0,9%-
UNESP Araraquara), foram colocados em cassetes plasticos e
mergulhados em Formol Tamponado pH 7,4 (Unesp Araraquara) para a
fixacdo dos espécimes. Estes foram mantidos no fixador até a coleta dos
40 dentes necessarios.

Apébs esse prazo, as pecas foram lavadas em agua corrente
por 24 horas e mergulhadas na solucdo “Morse” (mistura de acido formico
a 50% com citrato de sodio a 20%) na proporcdo 1:1, para a
descalcificacdo. Essa descalcificacdo teve um periodo total de
aproximadamente 90 dias, sendo que aos 30 dias foi realizada uma
reducdo do corpo de prova utilizando lamina Bard Parker n° 15, com duas

seccOes horizontais, sendo a primeira no limite da unido esmalte/cemento
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e a segunda aproximadamente 2mm abaixo do ponto mais coronario do
angulo de separacao das raizes (Organograma).

Esses procedimentos foram feitos com a finalidade de
acelerar o processo de descalcificacdo e preservar, no corpo de prova, 0
fundo da cavidade pulpar e uma porcéo da furca onde pudesse ocorrer a
presenca de canais acessorios partindo do canal principal proximo a
polpa (DE DEUS,1975; RUBACH e MITCHELL,1965; VERTUCCI e
WILLIAMS,1974).

O processo de descalcificacao foi realizado até que a agulha
penetrasse com facilidade na peca, em local que néo interferisse nas
nossas avaliagbes. Nesta ocasido, pequenos recortes foram realizados
com lamina de bisturi de Barder Parker n° 15 de forma que a peca
pudesse ser colocada num molde metalico em posicdo correta para a
orientacao do sentido da microtomia.

Posteriormente a peca foi lavada em agua corrente por 24
horas e colocada em sulfato de sodio a 5% por 1 semana (com 2 trocas)
para uma maior eficiéncia da coloracdo. Apds, foi seguida a tramitacéo
laboratorial de rotina, com desidratacdo em alcool em ordem crescente de
concentracéo, isto €, alcool 70° e alcool 90° por 1 hora cada, até o alcool
absoluto por 20 horas, sendo este ultimo renovado 5 vezes. Em seguida,
os espécimes foram mergulhados numa solucéo de alcool / xilol em partes
iguais, por 30 minutos, e posteriormente em xilol por 5 horas, sendo
renovada uma vez para a diafanizagao.

Apés a diafanizacao, as pecas foram submersas em parafina
a 60° por 20 horas, e renovada uma vez, em uma Processadora
Automatica Leica “Jung Histokimete 2000” e finalmente incluidas em uma
Inclusora Automatica Leica “Histoembedder — Jung”.

A microtomia foi realizada, seguindo o plano axial mésio-
distal, utilizando-se um Micrétomo Automatico “Jung Supercut 2065”(Leica

Intruments Gmbh, Helderberg, Germany) obtendo-se cortes semi-seriados
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de 5 um, para posterior coloracdo com Hematoxilina e Eosina (H.E.) e
andlise histologica dos aspectos a serem estudados (Organograma).
Realizamos cortes-histoldgicos semi-seriados na tentativa de
mostrar o trajeto dos canais acessoérios cavo inter-radiculares. Cada
lamina possuia 8 cortes, sendo 4 na parte superior e 4 na parte inferior. A

leitura das laminas foi realizada da seguinte forma:

e -
| N R EN Segunda sequéncia
m <« Primeira sequéncia

FIGURA 1 - Sequéncia de leitura das laminas examinadas sob

microscopia optica.

Em nossa pesquisa procuramos identificar a ocorréncia dos
canais tipos A, B, C, D (PARAS et al., 1993b) e E (RIBEIRO, 1997). Os
canais do tipo E foram considerados microcanais quando eram de
menores diametros que os do tipo D, num aumento padronizado em
100X.

Foram obtidas um total de 2.000 laminas, no entanto, como
0 objetivo de nosso estudo foi realizar cortes semi-seriados, selecionamos
aleatoriamente 1 a cada 5 laminas, ou seja, a cada lamina escolhida
desprezadvamos as outras 5, analisando-se um total de 400 laminas.
Apesar de utilizarmos este sistema, quando a lamina escolhida se
encontrava ruim (com dobras ou ma coloragdo), optavamos por escolher
outra que outrora havia sido desprezada. Da mesma forma, se durante a
leitura das laminas houvesse duvida se o canal observado apresentava
um trajeto anterior, outras laminas eram coradas para analise em
microscopia optica em 40X, 100X, 200X e 400X.
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4.1 Calibracéao

Para que houvesse calibragem, houve um periodo de
treinamento, no qual conceitos, parametros e critérios foram definidos de
forma a otimizar a calibragem intra e inter-examinador. Participaram deste
estudo 2 examinadores, que foram calibrados quanto a determinagcéao dos
diferentes tipos de canais acessoOrios na regido de furca, os quais
deveriam obedecer alguns critérios, tais como, seu trajeto, diametro, a
existéncia de vasos sanguineos e tecido conjuntivo em seu interior.

Realizamos uma comparacdo dos achados obtidos,
verificando-se o grau de concordancia inter-examinadores. Como as
varidveis foram expressas em categorias, utilizamos a descricdo dos
resultados de dois exames feitos separadamente, sendo que o segundo
examinador desconhecia as informacdes verificadas pelo primeiro,
havendo um cegamento ou mascaramento. Para avaliacdo do nivel de
concordancia, foi utilizado o teste kappa. Analisando os dados quanto a
existéncia de diferentes tipos de canais cavo inter-radiculares (A, B, C, D
ou E), o valor de kappa foi de 0,840, com desvio padrdo de 0,026. Pode-
se afirmar com 95% de possibilidade de acerto, que o verdadeiro valor de
kappa esta entre 0,789 e 0,891, sendo que, nesta estimativa ndo se errou

por mais do que 0,0051, para mais ou para menos.
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Organograma:
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Além dos tipos de canais acessorios propostos por Paras et
al. (1993b), incluimos, tendo em vista as observagfes de Ribeiro (1997),
mais um tipo denominado E (Figura 2).

— i

FIGURA 2 - Critérios usados para descrever os achados histoldgicos. Figura
modificada de PARAS et al. (1993b)

Tipos de canais acessorios na area de furca :

A - Comunicacdo do periodonto e camara pulpar através de canal acessorio
verdadeiro;

B - Canais acessorios “cegos”, iniciando na camara pulpar e/ou periodonto e
finalizando na dentina;

C - Canais acessorios “algas”, iniciando na camara pulpar e/ou periodonto,
passando através da dentina e retornando para a camara pulpar e periodonto;

D - Canais acessorios “Sem aberturas”, encontrados na dentina ou
dentina e cemento, mas ndo havendo abertura nem fim.

E — Microcanais acessorios “Sem aberturas”, encontrados na dentina ou

dentina e cemento, mas sem abertura nem fim.
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5 Resultado

5.1 Dados obtidos

O quadro abaixo representa os resultados originados das
observacdes realizadas dos cortes histoldégicos dos diferentes tipos de

canais cavo inter-radiculares, amostradas para este estudo.

Quadro 3 — Numero de dentes examinados e diferentes tipos de canais

observados na regido de furca

Dente Tipos de canais Dente Tipos de canais
1 B,D,E 21 B,D,E
2 B,D, E 22 B,D, E
3 B,D, E 23 D,D
4 B,D,E 24 B,D,E
5 B,D, E 25 B,D, E
6 B,D, E 26 B,D, E
7 E 27 B, E
8 B,D, E 28 B,D, E
9 A B,D,E 29 B,D, E
10 E 30 D, E
11 D, E 31 B,D, E
12 B,D, E 32 B,D, E
13 D, E 33 B,C,D,E
14 D, E 34 B,D, E
15 B,D, E 35 A B,DE
16 D, E 36 B,D, E
17 A B, D E 37 E
18 B,C,D,E 38 B,D, E
19 B,D, E 39 D, E
20 B,D, E 40 A B E
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A distribuicdo dos diferentes tipos de canais acessoérios na
regido de furca e a frequéncia dos dados estdo expressos na Tabela 1 e
Grafico 1.

Tabela 1 — Ocorréncia dos diferentes tipos de canais acessorios cavo

inter-radiculares

Tipos de canais Numero de dentes Porcentagem (%)
A 4 10
B 30 75
C 2 5
D 35 87,5
E 40 100
100+
80-
€01 OTipos de
canais
407 acessorios
207
O-

A B C D E

GRAFICO 1 - Distribuico percentual dos diferentes tipos de canais

acessorios encontrados na regido de furca.
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Na Tabela 1 e Grafico 1, verificou-se que a grande maioria
dos canais acessorios cavo inter-radiculares foram os do tipo B, D e E,
totalizando respectivamente, 75%, 87,5% e 100% dos achados. Ja os
canais acessorios do tipo A e C foram os menos prevalentes, atingindo

apenas 10% e 5% dos dentes examinados.

5.2 Descricao histolégica

A sequéncia da analise dos cortes sugeria muitas vezes, a
existéncia de um determinado tipo de canal, o do tipo A por exemplo, mas
se ndo possibilitasse uma viséo clara e objetiva dos mesmos, ndo eram
considerados no presente estudo.

A descricdo histolégica dos diferentes tipos de canais
acessorios observados e caracterizados na regido de furca, sera

apresentada a seguir.
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A descrigcdo histologica dos diferentes tipos de canais

observados e caracterizados nesta pesquisa, foram os seguintes:
Canal do tipo A (*verdadeiro”):
ll"l':.'-'. .

FIGURA 3 — Trajeto do canal do FIGURA 4 — Maior aumento da fig.
tipo A (Verdadeiro). H&E, 40x anterior. H&E, 100X (corte 2; [amina
(corte 1;lamina 1). 1).

FIGURA. 5 - Comunicagéo entre polpa e FIGURA 6 — Maior aumento da fig.

periodonto caracterizando canal anterior mostrando comunicacao
verdadeiro. H&E, 100x (corte 3; lamina entre polpa e ligamento periodontal
1). preenchido por tecido conjuntivo

normal. H&E. 200X.

FIGURA 7 - Trajeto do canal do tipo FIGURA 8 - Trajeto sinuoso
A na regido de furca. H&E, 40X. sugerindo a ocorréncia de canal A
em um terceiro dente. H&E, 40X.
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Canal do tipo B (“Ceg0”): Asfiguras 9 a 18,
mostram cortes semi-seriados transversais do mesmo dente (3° molar).

FIGURA 9 — Corte transversal do FIGURA 10 - Aumento da fig. anterior.
3° molar, apresentando canal tipo Notar presencga de figura vascular,
B “cego”, na regido da juncéo presenca de heméacias. H&E, 100X.

cemento-dentina. H&E, 40X.

FIGURA 11 — Area de tecido FIGURA 12 — Maior aumento da fig.
conjuntivo em continuidade ao anterior, mostrando tecido conjuntivo
mesmo canal mostrado frouxo e fig. vascular. H&E, 400x.

anteriormente. H&E, 100X.

FIGURA 13 — Area de furca mostrando FIGURA 14 - Canal do tipo B (cego)
canal do tipo B na regido entre dentina entre o cemento e a dentina. H&E, 100x.
e cemento. H&E, 100x.
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Canal do tipo B (“Cego0”):

FIGURA 15 — Camada de dentina que FIGURA 16 — Observar ampla

separa o periodonto persiste comunicagao com o periodonto na regido

parcialmente. H&E, 100x. de furca, caracterizando um canal tipo B.
H&E, 100X.

FIGURA 17 - Existe ampla FIGURA 18 - O orificio continua
comunicacao do canal acessdrio com presente, apresentando uma massa de
a dentina, mostrando que ha um trajeto tecido fibroso em contato com o

percorrido. H&E, 100X. periodonto. H&E, 100X.
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Canal do tipo C (“em alc¢a”):

FIGURA 19 - Abertura de canal na FIGURA 20 - Maior aumento do canal
regido de furca comunicando-se com o tipo C comunicando-se com o
periodonto. H&E, 40X. periodonto. Notar figuras vasculares e

tecido conjuntivo normal. H&E, 400X.

FIGURA 21 - invaginacao do canal em
direcao a dentina que se apresenta com
aspecto de normalidade, sem apresentar
contato com o periodonto. H&E, 40X.

FIGURA 22 - O canal volta a FIGURA 23 - Presenca de figuras
comunicar-se com o ligamento vasculares e tecido conjuntivo, se
periodontal caracterizando trajeto do comunicando com o periodonto. H&E

canal tipo C. H&E, 40X. 100x.
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Canal do tipo D e E (“fechados”):

FIGURA 24 - Regiédo de furca mostrando FIGURA 25 — Aspecto mostrando
cemento e dentina com aspecto de canais acessorios do tipo D “fechados”
normalidade, com visualizacao nitida de e do tipo E “microcanais” no cemento.
canais acessorios. H&E, 40X. H&E, 100X.

FIGURA 26 - Aspecto em 200X FIGURA 27 - Ha presenca de tecido
mostrando presenca de canais tipo D e conjuntivo e figuras vasculares no
tipo E no cemento. interior do canal D. H&E, 400X.

FIGURA 28 — Figura mostrando FIGURA 29 - Outro canal do tipo D com
presenca de tecido no interior dos calcificacéio ao seu redor e varios do tipo
canais do tipo E “microcanais”. H&E, E. H&E, 400X.

400X.
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6 Discussao

Os canais acessorios sdo considerados como aberturas
aberrantes localizadas, causadas durante a formagdo da bainha epitelial
de Hertwig. Em consequéncia disso, ocorre uma lacuna devido a auséncia
de diferenciacdo odontoblastica e formacéo de dentina em alguns pontos.
Desta forma, a polpa permanece em contato com os tecidos periodontais,
acompanhando vasos sanguineos e nervos pré-existentes (SCOTT e
SYMONS, 1971).

Os diferentes tipos de canais cavo inter-radiculares
propostos por Yoshida et al. (1975), foram modificados em 1993b por
Paras et al. Estes autores adaptaram a classificacdo de Yoshida et al.
(1975), propondo a existéncia de quatro diferentes tipos de canais
acessorios na regido de furca, dentre eles os canais do tipo A (periodonto
e camara pulpar se comunicam através de canais acessorios
“verdadeiros”), do tipo B (canais acessorios “cegos” se iniciam na camara
pulpar e/ou superficie periodontal e terminam na dentina), do tipo C
(canais acessorios “em alca” se iniciam na camara pulpar e/ou periodonto,
passando através da dentina e retornando a camara pulpar e periodonto)
e do tipo D (canais acessorios “fechados” encontrados ambos na dentina
e/ou cemento, mas sem saida). Além destes quatro tipos de foraminas,
posteriormente em 1997, Ribeiro mostrou a existéncia de canais
acessorios de menores diametros, que passamos a denominar de canais
do tipo E (microcanais encontrados ambos na dentina e/ou cemento, e
sem saida).

Além dos tipos de canais, outro aspecto importante a ser
considerado é a regido de analise de sua ocorréncia, pois alguns estudos,
como o de Gutmann (1978) e de Ringelstein e Seow (1989) consideram
furca quando somente a area de separacdo das raizes € analisada e
regido de furca quando se observa a area de separacdo das raizes,

acrescida de 4mm abaixo da mesma. Para que houvesse melhor
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delimitacdo de nosso estudo, propusemo-nos a estudar a regido de furca,
considerando que as secc¢lOes foram realizadas no limite da juncgao
cemento-esmalte e h& 2mm abaixo da separagcdo das raizes
(organograma).

Como diversos estudos afirmam a ocorréncia de canais
acessoérios na regidao de furca (MATA et al., 2004; MORABITO e
DEFABIANIS, 1992; PARAS et al., 1993a; PARAS et al., 1993b;
TIDMARSH, 1980; VERTUCCI e ANTHONY, 1986) e Yoshida et al.
(1975) e Paras et al. (1993b) atestaram a existéncia de diferentes tipos de
canais, realizamos um estudo no intuito de verificar através de cortes
histolégicos semi-seriados, o trajeto e o tipo de canais cavo inter-
radiculares, ja que Burch e Hulen (1974) e Wrbas et al. (1997) sugerem
gue somente através de observagdes microscépicas poderia haver uma
apurada determinacdo do numero de canais que conectam a polpa ao
periodonto, assim como facilitaria o estudo do sistema de canais
radiculares do dente humano, que se mostra bastante complexo.

Concordamos que o método ideal para a verificacdo do
trajeto dos canais acessorios é o histologico (MOSS et al.,, 1965;
RUBACH e MITCHELL, 1965; YOSHIDA et al., 1975), j& que diversos
estudos realizados com diferentes metodologias, ndo foram eficazes em
demonstrar tal trajeto. Enquanto a microscopia optica (BURCH e HULEN,
1974; PERLICH et al.,, 1981; HAZNEDAROGLU et al.,, 2003) revela
somente 0o numero de canais acessoérios ou foraminas, informacgbes a
respeito de sua localizacdo (superficie interna ou externa) e diametro,
podem ser observadas por meio de estudos com microscopio eletrénico
de varredura (MEV) (TIDMARSH, 1980; PERLICH et al., 1981;
VERTUCCI e ANTHONY, 1986; MORABITO e DEFABIANIS, 1992,
PARAS et al., 1993a; LUGLIE e SERGENTE, 2001; KRAMER et al., 2003;
DAMMASCHKE et al., 2004: MATA et al., 2004). Entretanto, a MEV néo &

capaz de revelar a natureza dos canais (verdadeiro, cego, em alca e
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fechados) (PARAS et al., 1993a; WRBAS et al., 1997; DAMMASCHKE et
al., 2004).

Outras metodologias que empregam a diafaniza¢do (BURCH
& HULEN, 1974; RUSSO et al., 1974; DE DEUS, 1975), a utilizacdo de
corantes (WINTER, 1962; GUTMANN, 1978; RINGELSTEIN e SEOW,
1989; RAPP et al.,, 1992; NIEMANN et al., 1993; WELCH et al., 1996;
HAZNEDAROGLU et al., 2003), tomadas radiograficas (LOWMAN et al.,
1973; VERTUCCI e ANTHONY, 1986), perfusdo de latex (PARAS et al.,
1993b) e injecdo de resinas (SIMPSON, 1973), também apenas
guantificam as foraminas.

Apesar de haver diversas metodologias experimentais, que
busquem melhor elucidacdo da prevaléncia, diametro, nUmero e trajeto
das foraminas, todos esses métodos falharam em demonstrar o trajeto, o
namero e os diferentes tipos de canais acessorios na regido de furca.
Essas diferencas metodologicas também sao responsaveis pela vasta
variacdo entre as prevaléncias encontradas, bem como a falta de
padronizacao do tipo de dente avaliado (MATA et al., 2004).

As razbes de escolha dos dentes inclusos foram as
possibilidades de reducao do fechamento dos diametros dos forames, que
pode ocorrer com o0 aumento da idade (OLGIVIE e INGLE, 1965;
PERLICH et al., 1981; PINEDA e KUTLER, 1972; WOO e MILLER, 1981),
devido a deposicdo dentinaria, a processos de reparo do complexo de
sistema de canais pelo estimulo de céarie ou sobrecarga funcional
(PERLICH et al.,, 1981; WOO e MILLER, 1981), ou terapéuticos que
interessem a dentina (LOWMAN et al.,1973; PARAS et al.,1993a). Outra
razdo € a auséncia de padronizacdo dos dentes analisados na maioria
dos estudos a respeito dos canais cavo inter-radiculares, sendo utilizados,
primeiros, segundos ou terceiros molares, superiores ou inferiores, com
ou sem presenca de caries ou patologias pulpares ou periodontais.

Levando em consideracdo a importancia de uma

padronizacdo dos dentes, optamos por utilizar terceiros molares inferiores
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inclusos, que apresentassem separacao radicular para andlise da furca.
Outra razdo de escolha desses dentes é a possibilidade de reducdo do
fechamento dos diametros dos canais, que ocorre fisiologicamente com o
aumento da idade devido a deposicdo dentinaria, ou mesmo por dentina
reacional a processos agressivos que acometem o complexo dentino-
pulpar, como por exemplo, caries ou sobrecarga funcional.

Outro fator a ser considerado para a escolha dos terceiros
molares neste estudo, € a dificuldade de se conseguir primeiros e
segundos molares em quantidade suficiente para a amostra desejada,
além do que, devido ao enfoque preventivo atual, estes dentes estdo
sendo mantidos na boca por mais tempo. Geralmente, somente nos casos
onde h& periodontites avancadas ou destruicdo extensa do elemento
dental por processo carioso, indica-se a exodontia, e nestes casos, ha
comprometimento da regido de furca e possivelmente maior formacao de
dentina reacional ocluindo os canais acessorios.

Os canais acessoOrios observados em nosso estudo,
apresentavam vasos sanguineos e tecido conjuntivo em seu interior,
sendo que, em alguns casos Sse apresentavam vazios Ou com
calcificacbes ocasionadas por deposicdo de dentina secundéria (Figura
29). Moss et al. (1965) e Woo e Miller (1981) também observaram estes
achados em seus estudos em dentes deciduos, no entanto, também
demonstraram presenca de debris necréticos, o que provavelmente esta
associado a dentes infectados.

Em nossos achados, dos 40 dentes avaliados, pudemos
observar ocorréncia de canais acessorios em 100% dos casos,
considerando os canais dos tipos A, B, C, D e E, sendo que a maioria dos
canais D e E estavam localizados em cemento (Figuras 24 a 28). Quando
consideramos apenas 0s canais propostos por Paras et al. (1993b) (A, B,
C e D), essa ocorréncia atingiu 92,5% dos dentes. A prevaléncia
encontrada € superior a todos os outros estudos descritos na literatura.

Somente o estudo de Dammaschke et al. (2004) encontrou prevaléncia
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similar (94%) s6 que em dentes deciduos. Neste mesmo estudo, quando
0s autores avaliaram os dentes permanentes, encontraram canais em
79% dos casos.

Nossos achados nédo estdo de acordo com o trabalho de
Rapp et al. (1992), em que os autores também utilizaram terceiros
molares inclusos superiores e inferiores e encontraram uma prevaléncia
irrisoria de aproximadamente 1%. Talvez a metodologia empregada por
esses autores, utilizando sistema de pressdo positiva através da
movimentacdo de fluidos, ndo seja adequada para a deteccdo de
foraminas acessoérias. Os autores sugerem gue a incidéncia de foraminas
em furcas de dentes terceiros molares seja menor do que em outros
dentes. Também Tidmarsh (1980) utilizou em sua pesquisa terceiros
molares de pacientes jovens, livres de carie e sem tratamento
endodontico, no entanto, ndo relatou nenhuma contra-indicagdo para a
utilizagc&o deste tipo de dente.

Além deste estudo, outros também mostraram prevaléncias
muito baixas tanto em dentes deciduos (RUSSO et al., 1974; PARAS et
al., 1993b) quanto em permanentes (DE DEUS, 1975; TIDMARSH, 1980;
WELCH et al.,, 1996; MATA et al., 2004). Este fato pode ter ocorrido
devido a utilizacdo de dentes variados (primeiros, segundos ou terceiros
molares), de metodologias inadequadas, bem como de dentes que
tiveram seus canais acessorios obliterados por deposicdo dentinaria, por
estarem em funcdo mastigatoria, expostos a carie e/ou doenga
periodontal.

Dos canais cavo inter-radiculares pesquisados, o do tipo A
(Figuras 3 a 8) (periodonto e a camara pulpar se comunicam através de
canais acessorios “verdadeiros”) foi um dos menos frequentes, atingindo
somente 10% de todos os dentes (Tabela 1). Esta porcentagem é similar
aguela encontrada no estudo de Yoshida et al. (1975) em molares
deciduos. J4 Russo et al. (1974) verificou prevaléncia de 3,5% de canais

gue conectam a polpa ao periodonto, enquanto Paras et al., (1993b) néo
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conseguiram detectar canais acessorios verdadeiros, utilizando perfusao
de latex. Apesar de termos encontrado apenas 10% de canais do tipo A,
prevaléncias superiores de canais verdadeiros, foram relatadas na
literatura, como por exemplo no trabalho de Winter (1962) que encontrou
uma ocorréncia de 23% em molares deciduos. A maior prevaléncia
encontrada foi no estudo de Wrbas et al. (1997), onde os autores
observaram 30% (12 dos 40 dentes avaliados) de canais acessorios
verdadeiros conectando o ligamento periodontal ao assoalho da camara
pulpar, em cortes histolégicos de segundos molares deciduos.

Em nosso trabalho, o canal acessoério do tipo C (Figuras 19 a
23) (em “al¢a”, que se iniciam na polpa e/ou periodonto e retornam a
polpa e/ou periodonto) foi 0 menos encontrado, aparecendo em apenas 2
dos 40 dentes estudados, o que equivale a 5% dos achados (Tabela 1).
Este tipo de canal somente foi relatado na pesquisa de Russo et al.
(1974), onde os autores encontraram prevaléncia consideravel de 14%,
sendo que 8 dos 64 dentes estudados apresentavam foraminas
acessorias que se iniciavam e terminavam na regido periodontal, sem
comunicacao entre polpa e periodonto.

Ja os canais do tipo B (Figuras 9 a 18) (“cegos”, que se
iniciam na camara pulpar e/ou periodonto e termina na dentina) foram
encontrados em 75% dos dentes, atingindo 30 dos 40 espécimes (Tabela
1). Este tipo de canal foi 0 mais prevalente na pesquisa de Yoshida et al.
(1975), iniciando no periodonto e atingindo a dentina. Entretanto, nos
achados de Paras et al. (1993b), os autores encontraram apenas 1 canal
extendendo-se da area interna da furca em direcdo a externa,
aparentando ser do tipo B “cego”, o que equivale a 10% dos dentes
estudados.

Os canais do tipo D (“fechados” encontrados ambos na
dentina e/ou cemento, mas sem saida) e os do tipo E (microcanais)
(Figuras 24 a 29) foram observados respectivamente em 87,5% e em

100% dos dentes (Tabela 1). Nao encontramos trabalhos que relatassem
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a frequéncia de tais canais, pois faltam estudos que mostrem a presenca
ou o trajeto dos mesmos e o0s classifique, para comparacéo. Esse fato
talvez seja justificado pelas dificuldades apresentadas ao estudo da
regiao de furca, até mesmo através de cortes histologicos.

Outra particularidade importante € que realizamos cortes
histolégicos semi-seriados pela dificuldade de obtencdo dos mesmos
devido a area em estudo (furca). Sugerimos entdo, que outros estudos
sejam realizados utilizando cortes histolégicos seriados que possam trilhar
a exata sequéncia e trajetdria dos canais cavo inter-radiculares.

E importante salientarmos que os terceiros molares n&o
representam na maioria das vezes, uma situagcdo clinica real, ja que
muitos pacientes os extraem por motivos diversos ou ainda por haver
agenesia devido a evolucdo da espécie. Estaria indicado, portanto, a
verificagdo da prevaléncia e do trajeto dos canais acessorios cavo inter-
radiculares em primeiros e segundos molares superiores e inferiores, por
representarem melhor a situacéo clinica dos pacientes.

Nesta pesquisa, encontramos alta prevaléncia de canais
acessoérios na regido de furca, pelo modelo de estudo escolhido,
utilizando terceiros molares inclusos com separacao radicular, o que
permitiu a verificagdo da ocorréncia de seus diferentes tipos, alcangando
assim, o objetivo de nosso estudo.

Como ha escassez de literatura recente, que enfoque o0s
diferentes tipos de canais acessorios cavo inter-radiculares, o nosso
estudo € de fundamental importancia, principalmente por utilizar o método
histologico. Este método € de dificil realizacdo por haver necessidade de
leitura de centenas e até milhares de laminas, e também pela regido de
furca ser mais susceptivel a dobras durante a preparacdo dos cortes
histolégicos. Entretanto, é a Unica metodologia capaz de delinear o trajeto
dos canais acessorios, mostrando seus diferentes tipos.

Estes diversos tipos de canais citados inicialmente na

pesquisa de Yoshida et al. (1975), modificados por Paras et al. (1993b) e
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confirmados em nosso estudo, talvez expliguem a necessidade de
retratamento endoddntico em casos de persisténcia de lesdes inter-
radiculares, em condutos radiograficamente bem obturados. Devemos
destacar, dessa forma, a importancia de uma boa neutralizacdo do
sistema de canais radiculares, evitando tratamentos em sessfes Unicas,
de modo a tornar viavel o processo de descontaminacdo microbiana,

principalmente em situacdes de necroses pulpares.



CONCLUSAO



7 Conclusao

De acordo com a metodologia empregada e os resultados

obtidos, podemos concluir que:

1-

Houve ocorréncia de diferentes tipos morfologicos de canais
acessorios cavo inter-radiculares na regido de furca dos terceiros
molares inferiores inclusos.

Os canais acessorios do tipo A, verdadeiros, foram encontrados em
10% dos dentes.

Os microcanais, do tipo E, foram os mais prevalentes, estando
presentes em 100% dos espécimes examinados, seguidos pelos
do tipo D, fechados, com 87,5% e dos tipo B, cegos, com 75%.

Os canais acessorios menos encontrados foram os do tipo C, em
alga, vistos em apenas 5% dos dentes.
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ZUZA, E.P. Ocorréncia de diferentes tipos de canais acessorios cavo
inter-radiculares em molares de humanos. Estudo histolégico. 2006.
79f. Tese (Doutorado em Periodontia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

Resumo

Apesar de haver muitos estudos que mostrem a prevaléncia
e o didmetro dos canais acessorios na regido de furca, ha escassez de
trabalhos que observem o trajeto e os diferentes tipos de canais cavo
inter-radiculares. Assim, o objetivo de nosso estudo foi verificar a
ocorréncia dos diferentes tipos morfoldégicos de canais acessoérios na
regido de furca, na tentativa de mostrar os seus trajetos, através de cortes
histologicos em molares de humanos. Foram utilizados 40 terceiros
molares inferiores inclusos com separacdo radicular, os quais foram
extraidos e descalcificados para a realizacdo de microtomia no plano axial
mésio-distal, obtendo-se cortes semi-seriados com espessura de 5um. Os
cortes foram corados com Hematoxilina e Eosina e observados em
microscopia 6tica em 40X, 100X, 200X e 400X. Os resultados mostraram
que todos os tipos morfolégicos foram encontrados, sendo que os canais
acessorios verdadeiros, do tipo A estavam presentes em 10% dos
espécimes. Os canais mais prevalentes foram os microcanais do tipo E,
com prevaléncia de 100%, seguidos pelos fechados do tipo D com 87,5%,
e pelos cegos do tipo B, com 75%. Os canais acessoérios em alca, do tipo
C, foram observados em apenas 5% dos dentes, sendo 0S menos

prevalentes.

Palavras-chave: Polpa dentaria; canal radicular; ligamento periodontal;

defeitos da furca



ABSTRACT



ZUZA, E.P. Ocurrence of different types of cavo inter-radicular accessory
canals in human molars. A histologic study. 2006. 79f. Tese (Doutorado em
Periodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,

Araraquara, 2006.

Abstract

Although there are several studies that show prevalence and
diameter of accessory root canals in the furcation area, there is a scarceness of
studies which observe the trajectory and different types of cavo inter-radicular
canals. The objective of the present study was to verify the occurrence of different
morphologic types of accessory root canals in the furcation area, in an attempt to
show their trajectories, through histological sections in human molar teeth. Forty
unerupted mandibular third molar teeth with radicular separation were used. They
were extracted and decalcified so that microtomy could be performed towards
mesio-distal axial plane, obtaining semi-serial sections with thickness of 5um. The
sections were stained with Hematoxylin and Eosin, and were observed under
optical microscopy at 40X, 100X, 200X and 400X magnifications. The results
showed that all morphologic types were found; the real accessory canals, type A,
were present in 10% of the specimens. The most prevalent canals were type-E
microcanals, with prevalence of 100%, followed by sealed type-D canals, with
87.5%, and by blind type-B canals, with 75%. The loop type-C accessory canals

were observed in only 5% of the teeth, and were the least prevalent.

Keywords: dental pulp; root canal; periodontal ligament; furcation defects
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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