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RESUMO

O tratamento endoddntico é um procedimento odontoldgico utilizado em dentes com alteracoes
na polpa e/ou Periapice, e podem ser decorrentes da evolucdo de cérie, trincas, fraturas ou
traumatismos. A endodontia consiste na retirada por completo de todo tecido pulpar lesado ou
necrosado, promovendo a limpeza e desinfec¢do da camara pulpar e dos condutos radiculares
durante o tratamento endodontico. As complexidades anatémicas dos pré-molares superiores
sdo resultado das variacbes em quantidades de raizes e canais, que dificultam a realizacdo do
tratamento endodontico e pode levar ao insucesso do procedimento em decorréncia da
deficiéncia durante a limpeza e modelagem dos condutos, bem como, controlar as infeccGes
endodonticas. Para se obter um tratamento endodontico bem sucedido, é preciso entender a
anatomia do dente e do canal radicular, através do auxilio de equipamentos de imagens como
radiografias periapicais e tomografias computadorizadas cone beam, e pode se obter um
diagnostico mais preciso quando aliado ao uso do microscopio cirurgico durante o tratamento
endodontico.

Palavras-chave: Anatomia. Maxilar. Pré-molar. Variacoes.

ABSTRACT

Endodontic treatment is a dental procedure used in teeth with alterations in the pulp
and/or periapex, and may result from the evolution of caries, cracks, fractures or trauma.
Endodontics consists of completely removing all injured or necrotic pulp tissue, cleaning and
disinfecting the pulp chamber and root canals during endodontic treatment. The anatomical
complexities of the upper premolars are the result of variations in the number of roots and
canals, which make it difficult to carry out endodontic treatment and can lead to failure of the
procedure due to deficiency during cleaning and shaping of the canals, as well as controlling
endodontic infections. In order to obtain a successful endodontic treatment, it is necessary to
understand the anatomy of the tooth and the root canal, through the aid of imaging equipment
such as periapical radiographs and cone beam computed tomography, a more accurate diagnosis
can be obtained when combined with the use of the surgical microscope. during endodontic
treatment.

Keyword: Anatomy. Maxillary. Premolar. Variations.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é um procedimento com a finalidade de remover tecido
necrosado e microrganismos que estdo invadindo os tecidos internos do dente (camara pulpar,
polpa e canais radiculares), obturar os canais promovendo selamento dos condutos, sepultura
de bactérias que ndo foram removidas durante a instrumentacdo e preservacao da estrutura
dental remanescente (ALEIXO et al., 2015).

Para realizar qualquer procedimento odontoldgico é essencial ter clara compreenséo e
conhecimento da anatomia dental, haja visto que cada grupamento tem sua propria morfologia.
Os pré-molares superiores sao caracterizados por apresentar a morfologia bastante complexa,
que pode variar entre as populacdes, individuos de uma mesma populagdo e até mesmo no
préprio individuo. Se faz necessario por parte dos clinicos utilizarem todos o0s recursos
disponiveis para localizar todos os canais presentes no dente a ser tratado, para configurar um
diagndstico preciso e plano de tratamento adequado (AHMED et al., 2016).

Deve-se ressaltar que o avanco tecnoldgico veio como ferramenta para facilitar a vida
dos profissionais que trabalham com endodontia que agora dispde de meios e manobras que sdo
de suma importancia para obter um tratamento de sucesso, por meio de eletrdnicos, na
instrumentacdo do canal de forma mecanizada, bem como também os exames de raio x digital
e tomografias. Porém, mesmo dispondo do uso dessas tecnologias avangadas, se a localizacéo
dos canais e o acesso coronario ndo forem identificados corretamente, o resultado desse
tratamento endodéntico ndo sera satisfatorio, serd considerado como sendo um tratamento
deficiente (GEORGE et al., 2014).

A anatomia do sistema dos canais radiculares dita os parametros sob os quais o
tratamento endodéntico sera realizado e afeta as possibilidades de sucesso, a anatomia de cada
dente apresenta caracteristicas comuns, bem como variagdes muito complexas. Entretanto, 0s
pré-molares superiores podem apresentar raizes fusionadas ou com ligacdes entrelacadas entre
si, eventualmente com 3 canais com 2 raizes, 2 canais em anastomose com ligac@es entrelacadas
e 1 canal Unico que podem também apresentar canais acessorios laterais (PORTELA et al.,
2011).

As complexidades anatémicas dificultam a realizacdo do tratamento endoddntico,
podendo ser a causa de um insucesso endodéntico, podendo inviabilizar os adequados
procedimentos intracanais de limpeza e modelagem dos condutos, e consequentemente,
controle da infeccdo endodéntica (ALMEIDA, 2014).

Quando esses dentes se apresentam com raiz Unica, podem apresentar dois canais: um

por vestibular e o outro por palatina, que podem terminar em um Gnico forame ou em dois



forames distintos. Diante desses fatores, deve-se lancar mdo de recursos tecnoldgicos para
diagnostico que podem facilitar o tratamento endodéntico diante das dificuldades anatdmicas
como: radiografia periapical ortoradial ou associada a técnica de Clark, tomografia cone bean
e uso do microscopio operatorio. A radiografia periapical ortoradial é rotineiramente a mais
utilizada para avaliacdo anatémica nas préticas clinicas, apresenta melhor custo-beneficio por
ter menor custo e dose de radiagdo reduzida. Como desvantagem, apresenta imagem
bidimensional, sendo recomendavel o minimo de 3 radiografias em angulacgdes diferentes para
visualizacdo de curvaturas, espessura radicular e quantidade de canais presentes (BERNARDI,
2014).

A tomografia tem um custo mais elevado, mas, através de suas imagens tridimensionais,
proporcionam melhor qualidade e precisdo no diagndstico. O microscépio operatorio,
atualmente muito utilizado na endodontia tem a finalidade de diminuir a obscuridade do campo
operatério, proporcionando assim alta magnificacdo e luminosidade, garantindo maior
visibilidade durante o tratamento endodéntico (BEVILACQUA, 2004).

Pré-molares superiores sdo 0s dentes que mais apresentam variacdes anatdémicas
considerando o numero de raizes e canais e a localizacao de bifurcacdes (terco cervical, médio
ou apical), as quais sdo mais comuns nos primeiros pré-molares superiores, quando da presenca
de duas raizes/canais, uma sera vestibular e a outra palatina. No caso de trés raizes/canais, estas
serdo: mesiovestibular, distovestibular e palatino(a) (GARCIA et al., 2016).

O objetivo desse trabalho é revisar a literatura sobre as variacdes anatbmicas dos pré-
molares superiores, a incidéncia de variacdes dos canais radiculares e suas dificuldades de

tratamento de acordo com as variacgdes da classificacdo de Vertucci.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de trabalho

Trata-se uma revisdo de literatura do tipo narrativa, que aborda a importancia do
conhecimento do Cirurgido-Dentista sobre a anatomia e as variages de canais presentes nos
pré-molares superiores, desenvolvido através de um material ja elaborado, constituido de
artigos cientificos.

Consiste em método de pesquisa que fornece o detalhamento da pesquisa, sintetizando
narrativas compreensivas das informacgdes obtidos em pesquisa na literatura sobre um

determinado tema.



2.2 Coleta de dados
2.2.1 Periodo de Estudo

As buscas de dados para esse estudo foram realizadas no periodo de agosto de 2022 ha
julho de 2023. Com artigos publicados nas linguas: portugués e inglés, disponiveis na integra
nas seguintes bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual de Saide), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, PUBMED (Desenvolvido pelo National
Center for Biotechnology Information) e Google Académico.
2.2.2 Fontes

Teve como base de dados BVS, Pubmed, Medline, Google Académico, utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): (Anatomia, Maxilar, Pré-molar,

Variagoes), utilizando o operador booleano “AND”’.

2.3 Criterios de elegibilidade

Foram selecionados todos os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo, desta
forma, artigos que correspondiam a nossa questdo norteadora (Qual o papel do cirurgido
dentista frente as variacbes anatbmicas dos pré-molares superiores?) e que apresentaram

resultados relevantes para construgdo do referencial tedrico.
2.4 Critérios de incluséo

Estudos disponibilizados originalmente na integra, artigos abordavam a tematica das

variacdes anatdmicas dos pré-molares superiores, nos idiomas portugués e inglés.

2.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos apo6s leitura do resumo, os artigos ndo disponiveis de forma gratuita,

que ndo abrangiam o tema e 0s que ndo estavam disponiveis na integra.

2.6 Aspectos éticos do estudo

Por tratar-se de uma revisao de trabalhos cientificos constantes em bases cientificas, ndo
utilizando ser humano ou animais para elaboracao deste trabalho, ndo houve a necessidade de
passar pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Entretanto estd em conformidade com a
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

2.7 Fluxograma



Fonte: Elaborada pelos autores do estudo

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Tratamento endodoéntico

O tratamento endoddntico é realizado em duas etapas simultaneamente: preparo
quimico e preparo mecanico, onde o quimico €é feito com o uso de substancias irrigadoras, e 0
mecanico com auxilio de limas metéalicas. Este processo tem como objetivo: realizar a limpeza
e modelagem do canal radicular ou dos canais radiculares proporcionando um formato conico,
removendo bactérias e subprodutos presentes na camara pulpar e condutos radiculares. O
preparo mecanico pode ser realizado com instrumentacdo manual ou mecanizadas com auxilio
de um motor (PEREIRA et al., 2013; SYDINEY et al., 2014).

Em seus estudos Bansal et al., (2016) relata diferengas morfoldgicas em pré-molares
superiores como cuspides supranumerarias, onde a mesma se apresenta na face vestibular destes
dentes, a cuspide supranumeraria pode acarretar maior susceptibilidade no desenvolvimento de
carie e possivel contato com maior facilidade em tecidos profundos do elemento dentario como
a polpa dental, acarretando necessidade de tratamento endodéntico. Em dentes com diferengas

morfologicas alteradas se observa uma dificuldade maior em se realizar o tratamento



endoddntico de maneira satisfatoria em todas as suas fases, seja pela dificuldade em se
encontrar todos 0s canais extras presentes, no momento da limpeza mecénica e quimica e
obturacdo dos canais.

Associacdo entre 0s preparos quimicos e mecanicos resultam no aumento do processo
de desinfeccdo e reduz a carga de micro-organismos em até 80% no interior dos canais
radiculares e remove a smear layer. A busca por uma substancia que apresentasse o padréo ideal
para o processo de limpeza do canal com propriedades de atividade antimicrobiana,
biocompatibilidade, dissolucédo de tecido pulpar e remocéo de smear layer ndo obteve sucesso
sendo necessario o0 uso de pelo menos duas a trés substancias quimicas auxiliares durante a
realizacdo do tratamento endodontico. Atualmente, encontram-se duas substancias que melhor
se enquadram, mas que nao tem todas as propriedades, sdo elas o hipoclorito de sédio e a
clorexidina, ambas associadas ao acido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% (CAMARA et
al., 2010; BONAN et al., 2011; CAMOES et al.,2012).

Pulpite irreversivel, necrose pulpar, infeccdo pulpar e retratamento, sdo as condi¢Bes
clinicas que o cirurgido dentista encontra na sua rotina diaria em tratamento endoddntico.
Polpas necrosadas e retratamento sdo caracterizadas pela presenca de infeccdo, entretanto
polpas vitais ndo apresentam tal aspecto. O hidroxido de célcio associado ao soro fisioldgico
ou clorexidina é utilizado como medicag&o intracanal com funcéo de reduzir consideravelmente
0 numero de bactérias remanescentes apos a instrumentacdo quimico-mecanica e da irrigacéo.
A medicacdo € introduzida no interior do canal radicular agindo em profundidade em areas que
podem abrigar bactérias como: reentrancias, istmo, ramificacGes laterais e apicais e tdbulos
dentinarios. Sua permanéncia por periodo prolongado potencializa a reducdo da microbiota
(SIQUEIRA JUNIOR et al., 2012).

Para realizar a obturacdo dos canais, utiliza-se um material sélido (guta-percha ou
resilon) associado com um plastico (cimentos endoddnticos). A guta-percha apresenta atividade
antibacteriana por ter como composto oxido de zinco; os cimentos endodbnticos podem ser
compostos por substancias bacteriostaticas ou antibacterianas, entretanto, alguns dos cimentos
endododnticos perdem esta propriedade apds o periodo de presa, tornando improvavel sua agao
em eliminar microorganismos. O objetivo principal é o sepultamento microbiano através de
selamento tridimensional (apical, lateral e coronario) dos sistemas de canais confinando
microorganismos residuais que previne a recontaminacdo do canal por saliva, evitando a

infiltracdo de fluidos teciduais para o interior do canal impedindo seu desenvolvimento e
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migracdo para os tecidos perirradiculares. Sua eficacia depende do nimero de microorganismos
remanescente no canal (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2012).

3.2 Variagdes anatdmicas dos pré-molares superiores

A Classificagdo de Vertucci foi subdividida em oito tipos, onde os pré-molares sdo o
Unico grupamento dental que apresenta todas as variacfes (FIGURA.1): Tipo | - Um unico
canal estende-se a partir da camara pulpar para o apice; Tipo Il - Dois canais separados deixam
a camara pulpar e unem-se no apice para formar um canal; Tipo Il - Um canal deixa a cdmara
pulpar, se divide em dois dentro da raiz, e em seguida, se transforma em um canal; Tipo IV -
Dois canais separados e distintos estendem-se da cdmara pulpar até o apice; Tipo V - Um
canal deixa a camara pulpar e se divide aguém do apice em dois canais distintos com forame
apical separado; Tipo VI - Dois canais separados deixam camara pulpar, fundem-se no corpo
da raiz, e se dividem no &pice para sair como dois canais distintos; Tipo VII - Um canal deixa
a camara pulpar, e em seguida divide-se e reencontra-se dentro do corpo da raiz, Depois
divide-se em dois canais curtos e distintos no apice; Tipo VIII -Trés canais separados e
distintos estendem-se desde a camara pulpar com o éapice (VERTUCCI et al., 1979;
VERTUCCI, 2005).

LA A A

TIPO | TIPO II TIPO Il TIPO IV

PALA

TIPOV TIPO VI TIPO VII TIPO VIII
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FIGURA 1: Representacdo esquematica das configuraces do canal radicular na classificagcdo
de Vertucci.
FONTE: (Vertucci et al., 2005)

A avaliacdo da morfologia dos pré-molares superiores tem uma complexidade por ser
um grupamento dental que apresenta significativa variabilidade em sua anatomia interna e
externa. Dentre as variacdes destacam-se a quantidade de raizes e canais, bifurcacao radicular,
canais laterais e acessorios se apresentam em varias formas e segmentos nos tercos cervical,
médio e apical, raiz com presenca de dilaceracéo, alteragdes no formato da camara pulpar e
variacOes em espessura de dentina em areas de furca. A etnia e genética do paciente também
é um fator bem presente, por apresentar relevancia nas variacdes morfologicas do pré-molares
(VERTUCCI et al.,1974; HARGREAVES; COHEN, 2011; AHMED, 2022).

A morfologia interna e externa desses dentes foi investigada usando diferentes técnicas:
tomografia computadorizada cone beam, radiografias ortoradial, seccdo e diafanizacéo dental.
Uma avaliacdo de imagem radiogréafica periapical criteriosa e a exploracdo endoddntica podem
ajudar na deteccdo de canais extras e se houver davidas para o respectivo diagndstico deve-se
solicitar um exame por imagem tomogréfica (VERTUCCI et al., 2005; AHMED et al., 2016).

Foi constatado ao longo do tempo que variagdes anatdbmicas podem ocorrer em qualquer
dente, porém a incidéncia em uma terceira raiz no primeiro pré-molar superior é sim um fato
considerado raro. Recursos como 0 uso das tomografias computadorizadas e o uso do
microscopio operatorio estdo aos poucos sendo implementadas no dia a dia da rotina operatéria
do cirurgido dentista facilitando dessa forma a elucidagdo da anatomia interna dos dentes.
Ramificacbes e canais ndo localizados podem comprometer a qualidade e conduzir a um
tratamento inadequado e por consequéncia ineficaz (GARCIA et al., 2017).

No (QUADRO 1) consta o resumo dos resultados encontrados nos trabalhos
pesquisados nesta revisao de literatura, quanto ao tipo de variagéo e suas incidéncias, de acordo
com os dados disponibilizados e métodos de analises dos mesmos (VERTUCCI et al.,1979;
NASCIMENTO et al.,2017; ALQEDAIRI et al., 2018; LI et al., 2018; LIMA et al., 2019).

3.3 Processo de limpeza e saneamento

Dentre as dificuldades encontradas no tratamento de limpeza e saneamento da cdmara
pulpar e dos canais, pode-se encontrar raizes fusionadas ou com ligagdes entrelacadas que
eventualmente podem apresentar 3 raizes, 2 raizes com 3 canais e uma raiz com dois canais.

Por apresentar tais complexidades anatdmicas se torna mais dificil a realizacdo do tratamento
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endodéntico nos pré-molares com eventual insucesso endoddntico. Na maioria das vezes,
resultante de falhas técnicas, as quais impossibilitam a conclusdo adequada dos procedimentos
intracanais voltados para o controle e a prevencéo da infeccdo endoddntica. Por mais que tenha
sido realizado com sucesso o tratamento, os fatores microbianos persistentes podem resultar no
insucesso do tratamento endodéntico (BEHRENTS et al., 2012; CAMARA, 2018).

Gopal et al., (2014) destaca em seus estudos algumas anomalias em pré-molares
superiores e as comparam com a anatomia interna normal de molares superiores, apresentando
3 canais radiculares, 0 mesmo nomeia esses dentes fora do padrao de normalidade interna como
pequenos ou molares menores. Além disso, ele destaca a importancia do trabalho mecénico
nesses casos, pois, a alteracdao pode ser melhor questionada no transcorrer cirurgico através do

trabalho mecanico para identificacdo adequada dos possiveis canais acessorios extras presentes.

De acordo com Bulut et al., (2015) algumas técnicas podem contribuir para a
identificacdo de alteracdes dos canais radiculares em dentes pré-molares superiores como a
coloracdo dos condutos com material proprio para verificacdo de canais acessorios, além de boa
limpeza e o auxilio de exames de imagem como a propria radiografia periapical utilizando

alteracdo de contraste para melhor visualizacao.

O hipoclorito de sédio pode ser utilizado em vérias concentracfes, essa solucdo
irrigadora € a mais usada por apresentar propriedades de clarificacdo, dissolucdo de tecidos
organicos, saponificacdo, desodorizacdo e acdo antimicrobiana. Porém, apresenta pontos
negativos como falta de substantividade, incapacidade de remocéo da smear layer e toxicidade
aos tecidos periapicais. Quando a solugdo é acidentalmente extruida além do forame apical pode
provocar dor severa, desenvolvimento de edema, hematoma, necrose e desenvolvimento de
abcessos. A clorexidina se apresenta como uma excelente substancia irrigadora e também pode
ser utilizada como medicacao intracanal, sua utilizacdo pode ser na forma de gel ou liquida.
Quando utilizada em forma de gel, apresenta menor formagao de smear layer, e suas principais
propriedades sdo substantividade e atividade antimicrobiana de amplo espectro de acdo. Com
atuacdo em microrganismos Gram positivos, Gram negativos, leveduras, anaerdbicos
facultativos e aerdbicos, atuando também contra o enterococos faecalis “fortemente associado
ao fracasso do tratamento endodontico”. O EDTA 17% deve ser associado ao uso dessas
substancias por apresentar capacidade de dissolucdo e remocao da porgéo inorganica da smear
layer. Seu uso deve ser feito com intensa agitacao para melhorar seu desempenho, essa agitacéo
é realizada com uso de ultrassom ou easy clean (ALMEIDA et al., 2014; BEVILACQUA et
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al., 2004; BOURREAU et al., 2014; ALEIXO et al., 2015; DACAL, 2018; BORRIN et al.,
2020).

A falha no processo de limpeza e saneamento pode apresentar defini¢bes clinicas
sintomaticas e assintomaticas e imagem radiografica com presenca de radiolucidez apical do
dente tratado caracterizando o insucesso do tratamento. Resultante de fatores causais como:
persisténcia de bactérias extra e intraradiculares, falhas de preenchimento do canal (por limpeza
e modelagem deficiente ou méa obturacao), excesso de material obturador no preenchimento dos
canais radiculares , selamento coronario deficiente passivel de infiltracdo e posterior
colonizagdo bacteriana, canais assessorios ndo tratados por ndo serem diagnosticados pelo
cirurgido dentista, cavidade de acesso limitada por iatrogenia, complicacbes durante a
instrumentacao resultando em bordas mau adaptadas, perfuracdo durante instrumentacéo. Esses
fatores isolados ou associados potencializam o prognostico insatisfatério, resultando em
retratamento do canal endoddntico, cirurgia parendodéntica e até mesmo perca total do
remanescente dentario (TABASSUM, 2016).

Observa-se ainda que o primeiro pré-molar superior possui um grande potencial de
variacdes anatdmicas, a diversidade na configuracdo da cdmara pulpar associada a curvaturas
radiculares, podem resultar em dificuldades no processo de higienizagdo (MATTUELLA et al.,
2005).

3.4 Métodos de pesquisa e diagnosticos

Os métodos podem ser divididos em duas categorias: in vivo e in vitro. A primeira
categoria é realizada através de métodos de seccionamento, modelagem do canal radicular,
microtomografia computadorizada e coloracdo. A segunda categoria consiste nos seguintes
métodos: radiografia periapical e panoramica, radiografia aprimorada contrastada e tomografia
computadorizada de feixe conico. Com maior preciséo, técnica ndo invasiva e conveniéncia de
amostras para pesquisa a tomografia computadorizada de feixe cénico é considerada o método
padrdo ouro para estudar e visualizar a morfologia de um dente individual, fornecendo imagens
tridimensionais de alta resolucdo (ALQEDAIRI etal., 2018; Ll et al., 2018; LIMA et al., 2019).

Exames de imagens vem se tornando grandes instrumentos acessorios para uma melhor
previsibilidade para o sucesso endodéntico em dentes com anatomia modificada, pois a mesma
facilita a definicdo das estruturas internas presentes no dente, canais acessorios e possiveis
pontos de melhor acesso para o tratamento transcorrer de maneira previsivel. Concomitante a

isso, 0 conhecimento do profissional se torna um fator crucial, pois o mesmo aliado a
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instrumentos manuais e rotatorios ha um maior sucesso da técnica ser favoravel (UGUR et al.,
2017).

Estudo realizado em Xangai Jiao Tong University Sccool of Medicine no periodo de
janeiro a dezembro do ano de 2018, foi utilizado a avaliacdo por tomografia computadorizada
de feixe cénico em um total de 1387 primeiros pré-molares superiores e 1403 segundo pré-
molares superiores, buscando analisar a morfologia e variacdo de cada agrupamento dental e
comparacdo com seu dente contralateral. Utilizando a classificacdo de Vertucci, pode-se
observar maior prevaléncia do tipo IV da classificacdo de Vertucci nos primeiros pré-molares
e tipo | da classificagcdo de Vertucci para os segundos pré-molares, observando uma simetria no
namero de raizes e canais em dentes contralaterais de uma mesma arcada (LI et al., 2018).

Segundo Kfir et al., (2020) durante seus estudos houve divergéncias na classificacao
referente a estudos anteriores, as possiveis justificativas dessas diferencas seriam os métodos
utilizados como: tomografia computadorizada convencional, radiografia periapical, cortes
seccionais para estudos microscdpicos e escolha do tipo anatdmico dental. Durante o estudo foi
verificado que a parede dentaria dos dentes que apresentam trés canais ou com raizes fusionadas
€ mais constrita e 0s canais com curvatura da raiz vestibular tem a parede mais fina podendo
causar possivel fratura durante ou apds instrumentacéo do canal por causar um desgaste maior
na parede dentaria durante o uso das limas rotatdrias.

A limitacdo da imagem de uma radiografia periapical comparada com imagem de uma
tomografia de feixe conico computadorizada em uma pesquisa em pré-molares foi de grande
relevancia onde foram utilizados 114 pré-molares unirradiculares e birradiculares. O referido
estudo excluiu dentes com tratamento endodonticos, calcificados, m& formacdo radicular
presenca de reabsor¢éo por lesdo e fraturas. As imagens foram analisadas por dois radiologistas
bucais e durante os testes a tomografia computadorizada de feixe conico apresentou melhores
resultados em relacdo a radiografia periapical. A tomografia por produzir imagem
tridimensional e ter qualidade e precisao superior na diferenciagéo entre tecidos moles e duros
demostrou superioridade em suas imagens. A radiografia periapical apresentou desempenho
inferior em canais complexos. Em algumas imagens analisadas das radiografias periapicais teve
uma classificagdo Vertucci, porém, apds ser realizada por tomografia computadorizada de feixe
conico, observou-se outra morfologia alterando a classificacdo Vertucci, em todo o estudo
foram encontrados 7 dos 8 tipos de classificacdo Vertucci, apenas o tipo VIII ndo foi
encontrado, assim caracterizando a possivel presenca de todos os tipos de classificacdo Vertucci

nos pré-molares maxilares (SOUZA et al., 2017).
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3.5 QUADRO 1. Variagdes anatbmicas e incidéncias encontradas e disponibilizadas nos

artigos de revisao de literatura

AMOST
AUTOR RA RAIZ | 11 11 v Vv VI VIl | VI
1 8,00 (18,00 (11,00
% % % 2,00% |0,50% |0,00% |(0,00% |0,00%
Vertucci et 400 5 0,00 |0,00 (51,00
al.1979 PMS % % % 5,00% |0,50% |0,00% (0,00% |0,00%
3 0,00 |0,00
% % 0,00%]0,00% |4,00% |0,00% |0,00% |0,00%
53- |1-29
Nascimento et| 1°PMS (2-24 71,00 15,00
8,00%(1,00% 3,00% |1,00% |0,00% (0,00%
al.2017 66- |1-57 % %
2°PMS |2-9
1_
23,7%
334- |2- 10,80 70,60
8,40%(1,80% 3,90% (2,10% |0,30% (2,10%
1° PMS |75,1% (% %
Algedairi et >
r
gedairi e 1.2%
al.2018
1-
85,2%
318- 49,40 |25,80 11,60
2°PMS 2- o o 5,00% o 5,70% |1,60% |0,00% (0,90%
(o] (o] (o]
14,2%
3-0,3%
35,60 (42,20 16,70
1 . » 3,30% » 0,00% |2,20% |0,00% [0,00%
0 0 (o]
496- 98,70
G 2 0,00%(0,00%(0,00% » 1,05% (0,25% (0,00% |0,00%
(o]
100,00
) 3 0,00%0,00%(0,00% |0,00% |0,00% |0,00% |0,00%
Lima et %
al.2018 70,00 /12,90
1 . » 3,10% |7,50% (4,82% [0,84% |0,84% |0,00%
0 0
503- 95,80
R 2 0,00%0,70%/0,00% o 2,10% [0,70% [0,70% |0,00%
0
100,00
3 0,00%0,00%(0,00% |0,00% |0,00% |0,00% |0,00% »
0
) 1387- 16,90 |21,10 (23,10 |19,00 (17,20
Li et al.2018
1°PMS |1 % % % % % 0,90% |1,00% |0,00%
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98,80
2 0,00%0,00%(0,00% | % 0,50% |0,00% [0,00% |0,70%
100,00
3 0,00%|0,00%|0,00% |0,00% |0,00% |0,00% |0,00% |%

52,30 (10,80 (24,90
1 % % % 2,20% |8,30% |0,30% [0,40% |0,00%
100,00
0,00%|0,00%0,00% | % 0,00% |0,00% |0,00% |0,00%
0,00%0,00%(0,00% |0,00% (0,00% (0,00% |0,00% {0,00%

1403-
2°PMS

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do referido estudo, pode-se observar que foram encontrados os oito tipos de
variagcdes anatdmicas dos canais radiculares nos pré-molares superiores. Sendo importante, que
0 cirurgido dentista compreenda a anatomia radicular e suas variagbes para aumentar a

previsibilidade de sucesso do tratamento endoddntico.
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