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Resumo

Introdugé@o — O objetivo deste estudo foi comparar dois métodos para determinagéo do grau
de curvatura de canais radiculares (angulo de Schneider e método FKG®). Métodos — Foram se-
lecionadas 23 radiografias, realizadas pela técnica do paralelismo, de primeiros molares inferio-
res humanos com apice completo e sem tratamento endoddntico, do Curso de Especializagdo
em Endodontia da APCD - Regional Sdo Caetano do Sul. Para a determinagédo do angulo de
Schneider, as radiografias foram postas sobre um negatoscépio e nelas foram localizados trés
pontos sobre a raiz mesial: ponto A — orificio da entrada dos canais radiculares; ponto B — inicio
da curvatura do canal radicular e ponto C — vértice radiografico. O ponto A foi unido ao B por
uma reta e este ao C por outra reta. Estas retas foram transferidas para uma folha, onde com o
auxilio de um transferidor, determinou-se o angulo de curvatura, classificando-o de acordo com
a sua severidade em suave, moderada ou severa. Para determinar o grau de curvatura pelo mé-
todo da FKG®, procedeu-se sobrepondo a radiografia sobre a tabela FKG Dentaire® Courvature
Gauge, comparando a curvatura da tabela com a da radiografia. As angulagoes da FKG® foram
mensuradas de acordo com o método de Schneider para transformar suas medidas em graus,
permitindo uma analise comparativa entre os dois métodos. Resultados — A analise estatistica
dos resultados mostrou existir uma diferenca estatisticamente significante ao nivel de 1% (teste
de Wilcoxon). Conclusdes — Nao ha uma padronizagéo entre os métodos comparados. Todas as
angulagoes classificadas como moderadas pelo método de Schneider foram consideradas sua-
ves pela tabela da FKG® e as angulagdes suaves e moderadas para a tabela da FKG® foram
consideradas severas pelo método de Schneider. A classificacdo segundo a metodologia de
Schneider se mostra mais confiavel em comparagéo a técnica com o uso da tabela da FKG®.

Palavras-chave: Cavidade da polpa dentaria, radiografia; Tratamento do canal radicular,
métodos; Odontometria, métodos

Abstract

Introduction — The aim of this study was to compare two methods for root canal curvature de-
gree determination (Schneider’s angle and FKG® method). Methods — Twenty three x-rays of
humans inferior first molars with complete apex and no endodontic treatment. To determine
Schneider's angle, three points were located on the mesial root of the x-ray: point A —canal
entrance; point B — beginning of the curvature; point C — apex. A straight line linked point A to B
and another line linked point B to C. These lines were transferred to a blank sheet and the angle
was measured, determining the curvature angle. They were classified by severity: light, moderate
and difficult. To determine the curvature degree with the other technique, the FKG Dentaire®
Courvature Gauge table was placed over the x-ray, comparing the curvature lines of the table
with the lines of the x-ray. The FKG®’s curvature lines were measured with Schneider's method to
transform their measures in degrees, allowing a comparative analysis between the two methods.
Results — There was a significant statistically difference at the level of 1% (Wilcoxon test).
Conclusions — There is no standardization between the compared methods. All of the moderate
angulations on Schneider's method were considered light on FKG®’s table and the light and
moderate angulations on FKG®s table were considered difficult on Schneider's method. The
Schneider's method appears to be more reliable than FKG®'s technique.

Key words: Dental pulp cavity, radiography; Root canal therapy, methods; Odontometry,
methods
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Introducéo

Devido a anatomia dos canais radiculares com curva-
turas acentuadas e, também, pelas limitacbes mecani-
cas dos instrumentos endodbénticos manuais que dificul-
tam o PQC (preparo quimico cirdrgico) de canais cur-
vos, foram criadas metodologias por intermédio de estu-
dos radiogréficos para a classificagdo dos canais radi-
culares segundo seu grau de curvatura para conse-
quente planejamento do tratamento endodbntico.

A visualizagdo das curvaturas localizadas no tergo
apical da raiz na radiografia muitas vezes ¢é dificultada
pelas variagdes angulares do cilindro radiogréfico no
momento da tomada radiogréfica e, por tal motivo, toda
radiografia inicial deve ser feita com a técnica do para-
lelismo, principalmente, pela presenca dessas curvatu-
ras nos canais atrésicos e achatados de raizes mesiais
de molares inferiores e raizes mésio-vestibulares de mo-
lares superiores. Assim, Schneider” (1971) foi um dos
primeiros autores a formular uma metodologia para de-
terminar curvaturas de canais radiculares utilizando ra-
diografias de diagndstico.

Buchanan' (1989) classificou as curvaturas dos ca-
nais radiculares quanto a localizacéo: terco cervical,
médio, apical; ao didmetro do raio: 1 mm — acentuada e
30 mm - quase reta; as direcdes podem ser véarias,
mas, geralmente, a curvatura primaria fica num plano
de facil visualizacao radiogréafica. Segundo o autor, n&o
€ a localizagdo da curvatura que dificulta o tratamento
dos canais curvos, pois, quanto menor didametro do raio,
mais acentuada é a curva e, portanto, mais dificil de
ultrapassar com lima. Porém, afirma que a maior proble-
matica sao as curvaturas de dificil visualizacdo no plano
radiografico.

Rocha® (1996) estudou a anatomia interna e externa
de molares inferiores e observou a direcdo da curvatu-
ra, através da inspecéao direta. Os resultados mostraram
que 83% das amostras apresentavam, na raiz mesial, a
curvatura para distal. Segundo os autores, é fundamen-
tal, durante a instrumentacéo, conhecer a direcdo da
curvatura da raiz.

Camargo e Aun? (1996) avaliaram o grau de curvatura
e a morfologia de canais mesiais de molares inferiores.
Inicialmente, os canais radiculares foram explorados
com limas de fino calibre. Um instrumento previamente
selecionado foi introduzido no canal até observar sua
ponta justa no forame. Depois, os dentes foram radio-
grafados nos sentidos V-L e M-D com auxilio de um po-
sicionador. As radiografias foram projetadas, e as
imagens foram desenhadas em uma folha de papel
branco para determinar, pela técnica de Schneider, o
grau de curvatura nos sentidos ja descritos. Os resulta-
dos mostraram que, dos 40 dentes utilizados, 77,5%
apresentaram somente uma curvatura e 22,5% tinham
curvaturas duplas.

Pruett® (1997) propde que o raio da curvatura é formado
por duas linhas que sé&o tragcadas da seguinte forma: A
primeira linha A, é tracada ao longo eixo da porgéo coronal
do canal radicular e uma segunda linha B, é tracada ao
longo eixo da porcdo apical do canal radicular, (formando

um ponto de encontro no desvio do canal) e mais dois
pontos, sendo um no inicio e outro no final da curvatura.
Estes dois pontos formados serdo tangenciados por um
circulo onde 0 mesmo tera seu raio medido em milimetros
e quanto menor seu raio, mais acentuado a curvatura do
canal radicular, podendo, ainda, apresentar angulacoes
iguais, mas com raios diferentes.

Vale et al® (1998), utilizaram a técnica de Schneider e
o método Digora na determinacéo das curvaturas de rai-
zes M-V de molares superiores e M de molares inferiores.
Para a técnica de Schneider, os dentes foram radio-
grafados, as imagens foram projetadas, e os angulos de
curvatura foram mensurados com emprego de transfe-
ridor. Para o método Digora, os dentes foram radiogra-
fados em placas ¢ticas, as radiografias foram proces-
sadas no leitor otico do sistema, e as imagens visuali-
zadas no monitor do computador. As curvaturas foram
determinadas com recursos do programa Digora no mo-
delo padréo, negativo de 3D, e a leitura dos angulos foi
realizada por dois examinadores. Os resultados mostra-
ram que nas raizes M-V de molares superiores a diferen-
¢a média dos angulos entre os dois métodos foi de 6%,
ndo havendo diferenca estatistica significante entre eles.
Para os molares inferiores, foram obtidos os mesmos
resultados, e ndo houve diferenca entre os dois métodos.

Lamar&o® (2000) desenvolveu o Método Odontométrico
digitalizado (MODi) capaz de aferir, com precisao, o
angulo e diregdo da curvatura e o comprimento do canal
radicular de dentes humanos. Para isso, foi estabelecida
uma metodologia de tomada radiogréafica em 4
incidéncias: V-L; M-D; M-V; M-L; D-L; D-V; seguida da di-
gitalizagdo das imagens e incorporadas no programa de
imagem Pro Plus de modo a obter as mensuragdes de-
sejadas. Testou-se 4 canais mésio-vestibulares de pri-
meiros molares e segundos molares superiores. O MODi
permitiu medir o angulo e direcdo da curvatura dos canais
radiculares milimetro por milimetro ou nos seus tercos,
bem como, aferir, com fidelidade, o comprimento real do
canal e situé-lo espacialmente. Simultaneamente, verificou-
se que a tomada radiogréafica, a digitalizac&o e reprodugéo
das imagens permitiram leituras similares aos angulos
obtidos e confirmaram ser um método reproduzivel e fiel.
Tendo em vista os resultados estatisticos, pode ser
concluido que uma Unica tomada radiografica e uma unica
leitura através do MODi s&o suficientes para se conhecer a
real anatomia do canal radicular e, especialmente, Uteis
para estudos comparativos das varias fases operatérias do
tratamento endodontico.

Yamazaki et al® (2004) compararam as técnicas es-
calonada e de forga balanceada para instrumentacéo
para canais curvos, aplicadas em canais mésio-vestibu-
lares de 40 dentes molares superiores, baseando-se em
graus de curvatura radicular severos, medidos com o
angulo de Schneider e Schneider modificado. Nas duas
técnicas usaram-se limas FlexoFile e a instrumentacéo
seguiu a técnica de Paiva e Antoniazzi* (1991). Antes da
realizagcdo da moldagem de cada conduto radicular, to-
madas radiogréaficas no sentido vestibulo-lingual foram
executadas, determinando-se a terceira angulacdo de
Schneider (d&ngulo SA3) e a segunda angulagdo com
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lima. Os dentes, com os canais preenchidos com mate-
rial de moldagem, foram descalcificados em solugdo de
acido cloridrico a 35%, obtendo-se 0 molde do canal ra-
dicular preparado. Entre o &ngulo de Schneider e o an-
gulo de Schneider modificado houve uma diferenca es-
tatisticamente significante, mostrando angulos menores
quando utilizado o &ngulo de Schneider modificado.

Material e Métodos

Foram selecionadas radiografias de primeiros molaes
inferiores humanos, que possuiam forame completo e
auséncia de tratamento endoddntico, provindas do ser-
vico odontolégico da APCD-SCS. O filme radiografico
utilizado foi o Kodak Ektaspeed Plus. Essas radiografias
foram tomadas no sentido vestibulo lingual com posicio-
nador de radiografias do tipo Han-Shin e processadas
segundo as instrucdes do fabricante. Foram seleciona-
das aquelas que possuiam canais mesiais curvos. Para
determinar o grau de curvatura utilizou-se a técnica pro-
posta por Schneider (1971) e a tabela do controle da fa-
diga do metal proposta pela empresa FKG® (Figura 1).
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S=simple M=medium D=difficult

Figura 1. Tabela proposta pela FKG®

Metologia de Schneider

Com as radiografias sobre um negatoscépio determinou-
se o primeiro ponto (A), localizado no orificio da entrada
dos canais. A seguir, foi tracada a primeira reta do ponto A
até o inicio da curvatura seguindo o longo eixo do dente ou
contorno original do canal, localizando-se ai 0 ponto B. O
terceiro ponto foi demarcado na posicéo do vértice radio-
grafico (ponto C) e a segunda reta foi tracada, partindo do
forame apical cruzando com a primeira reta no ponto B
(Figura 2). Entéo, estas retas foram transferidas para um
papel, onde, com a ajuda de um transferidor, determinou-
se 0 angulo da curvatura dos canais radiculares mesiais,
classificando-os, de acordo com a sua severidade, em
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graus: suave (angulos de 0°-5°), moderada (angulos de
10°-20°) e severa (angulos de 25°-70°). Todas as medidas
foram tabuladas para andlise dos resultados.

' 10 >

Figura 2. Mensuracao do angulo de Schneider
Metodologia FKG'

Utilizando-se também do negatoscopio, foi sobreposta
a radiografia a tabela FKG® Dentaire Curvature Gauge
SMD, comparando o gréfico da curvatura da tabela com a
curvatura radiografica, procurando o menor raio do canal
(Figura 3). De acordo com os valores obtidos, os canais
foram classificados em uma das seguintes categorias:

Raio superior a 25 mm: canal simples

Raio entre 11 mm e 25 mm: canal médio

Raio entre 8 mm e 11 mm: canal dificil

Posteriormente, com a tabela FKG® sobre o negatos-
copio, foram mensuradas as curvaturas segundo a me-
todologia utilizada por Schneider com a finalidade de

Figura 3. Mensuracao da curvatura pelo método da tabela
FKG®
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poder realizar uma comparacéo entre os dois métodos
estudados. Para aquisicéo dos angulos, obteve-se a lo-
calizac&o do ponto A no extremo do gréfico da tabela,
0 qual se sobrepde na radiografia a entrada do canal
radicular; o ponto B foi localizado no inicio da sua cur-
vatura e finalmente o ponto C, no extremo da figura,
que sobrepde o vértice radiografico. Apds a
determinacao dos pontos (A, B e C), foi realizada a
demarcacédo das linhas e mensuracéo dos angulos das
curvaturas da tabela proposta pela FKG®. Os angulos
obtidos da tabela FKG® segundo a metodologia
utilizada por Schneider foram:

Leve: 17° ou menor (raio superior a 25 mm)

Moderado: 55° ou menor (raio entre 11 e 25 mm)

Severo: 57° ou maior (raio entre 8 e 11 mm)

Depois de mensurados e calculados os angulos das
curvaturas segundo as duas metodologias, as medidas
foram agrupadas em tabelas para analise dos resultados.

Resultados

As angulagbes dos gréficos das curvaturas propostos
pela tabela da FKG® foram mensuradas de acordo com o
método de Schneider para transformar suas medidas em
graus, permitindo uma analise comparativa entre os dois
métodos. Os resultados mostraram uma diferenca estatisti-
camente significante ao nivel de 1% (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Classificacdo das curvaturas em cada canal radicu-
lar, de acordo com a sua severidade

Canal Angulo Schneider FKG®
1 19° moderada suave
2 21° moderada suave
3 23° moderada suave
4 24° moderada suave
5 24° moderada suave
6 25.5° severa suave
7 26° severa suave
8 27° severa suave
9 28° severa suave
10 30° severa suave
11 30° severa suave
12 30.5° severa moderada
13 31° severa suave
14 31.5° severa moderada
15 32° severa moderada
16 33.5° severa suave
17 34° severa moderada
18 35° severa suave
19 35° severa moderada
20 36° severa suave
21 38° severa moderada
22 40° severa moderada
23 42° severa moderada
Tabela 2. Teste de Wicoxon
T 0
Numero de pares 23
Z -4.1973
(p) 0.0000

Discussao

Por meio do presente estudo comparativo, dois dife-
rentes tipos de metodologias aplicadas para mensura-
cao e classificacdo dos angulos das curvaturas radicu-
lares foram avaliados.

Mediante a revisao bibliografica, foi identificado
que Pruett® (1997) desenvolveu uma técnica medindo
as curvaturas radiculares por meio de circunferéncias,
mensurando-se o raio e obtendo resultados numéricos
em milimetros. Quanto menor seu raio, mais
acentuada a curvatura do canal radicular, podendo
ainda apresentar angula¢des iguais, mas com raios
diferentes. Pode-se deduzir que a técnica utilizada
pela FKG® tem como base o conceito recomendado
por Pruett® (1997) na qual as classificagdes propostas
s&o padronizadas como Leve (raio superior a 25 mm),
Moderado (raio entre 11 e 25 mm) e Severo (raio entre
8 e 11 mm). A tabela FKG® apresenta linhas de
curvatura gradual em toda sua extenséo, o que difere
das curvaturas anatébmicas radiculares, j& que estas
apresentam, geralmente, uma curvatura com maior
acentuacdo no terco apical, ndo seguindo o formato
da tabela.

Apos realizar as classificagées dos angulos mensura-
dos sob as duas metodologias utilizadas, demonstrou-
se haver discrepéancia estatisticamente significante en-
tre os valores numéricos obtidos, ja que a metodologia
proposta por Schneider” (1971) mostra resultados maio-
res na sua classificacdo, quando confrontado com a ta-
bela da FKG®.

A tabela proposta pela FKG®, segundo o fabricante,
tem por objetivo classificar o nivel de dificuldade do
dente a ser tratado endodonticamente e, por conseguin-
te, 0 estresse que sera causado no instrumento rotatério
da mesma marca. Esta classificacdo ditaria entdo, o nu-
mero de vezes que o instrumento poderia ser utilizado.
Como todos os resultados obtidos por essa técnica fo-
ram mais brandos em relacdo aos encontrados no
método de Schneider, pode-se deduzir um maior risco
de fratura desses instrumentos quando tomada como
base a tabela da FKG®.

A metodologia proposta por Schneider’”, em 1971,
apresenta resultados numéricos exatos, o qual difere da
técnica proposta pela tabela da FKG®, que apresenta
trés linhas de curvatura gradual. Esta ultima se torna
inviavel em grande parte dos casos, nos quais o dente
apresenta acentuacdo da curvatura no terco apical e,
na sobreposicado da tabela a radiografia, as imagens
ndo concordam. Esta possivel ocorréncia ndo aparece
especificada nas instrugcdes do fabricante, dificultando
a utilizacéo desta técnica.

Conclusoes

1. Todos os canais mensurados apresentaram
algum tipo de curvatura, independente do seu
angulo.

2. Todos os resultados foram mais brandos segundo
a tabela da FKG®.
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3. A classificagédo segundo a metodologia de Schnei- 4. A imagem radiogréafica bidimensional nao permite
der se mostra mais confiavel em comparacao a técnica uma visualizagao de todas as curvaturas em s6 uma to-
com o uso da tabela da FKG®. mada radiografica.
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