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METODOLOGIAS DE IDENTIFICACAO DA ANATOMIA DOS CANAIS
RADICULARES DOS PRE-MOLARES SUPERIORES: REVISAO SISTEMATICA.

Giovana Vieira Major,Ana Maria Alves, Emerson Barili, Rodrigo Lorenzi Poluha,

Joana Yumi Teruya Uchimura

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo principal realizar uma revisdo sistematica das diferentes
metodologias utilizadas para o conhecimento da anatomia radicular dos pré-molares
superiores. As bases de dados eletronicas utilizadas para sua realizacdo da revisao foram:
BVS (Medline, Lilacs, BBO), Cochrane Library e Scopus, restringindo-se ao periodo
retroativo de 10 anos, 2010 a 2020. Os termos descritivos para estratégia de busca nas bases
de dados, bem como os termos mesh e entry terms relacionados foram os seguintes.
(maxillary premolar OR maxillary first premolar OR maxillary second premolar AND root
canal morphology OR Root anatomy OR root canal system configuration).Foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos de pesquisas de caracter
epidemioldgico que utilizaram diversos métodos de identificacdo tanto in vivo quanto ex
vivo. Considerados como critérios de exclusdao: os artigos de pesquisas anteriores ao ano
2010, pesquisas realizadas em dentes pré-molares inferiores e que ndo se enquadram nos
objetivos da pesquisa. O numero de raizes do primeiro pré- superior ¢ em sua maioria
diferente do segundo pré-superior,pois em um ¢ encontrado maior percentual de duas raizes e
no outro de uma raiz respectivamente. O numero de canais radiculares do primeiro e segundo
pré molares também apresentaram se de formas diferentes,no entanto acompanhando sua
anatomia radicular, maior ocorréncia de dois canais para primeiro pré e menor ocorréncia para
segundo. Na classificagdo de Vertucci o primeiro pré-molar demonstrou maior ocorréncia para
o tipo IV enquanto o segundo para o I. O método de diagnodstico mais utilizado foi o de
Tomografia Computadorizada Cone Beam. E foi analisado que existem diferengas anatomicas
em relacdo a raizes e canais radiculares de acordo com a etnia.

Palavras-chave: Classificacdo; Maxilar; Morfologia .



METHODOLOGIES FOR THE IDENTIFICATION OF THE ANATOMY OF THE
RADIOCULAR CHANNELS OF THE HIGHER PREMOLARS: SYSTEMATIC
REVIEW.

ABSTRACT

The main objective of this research was to carry out a systematic review of the
different methodologies used to understand the root anatomy of maxillary premolars.
The electronic databases used to carry out the review were: VHL (Medline, Lilacs,
BBO), Cochrane Library and Scopus, restricted to the retroactive period of 10 years,
2010 to 2020. The descriptive terms for search strategy in the databases data, as
well as the mesh terms and related entry terms were as follows; (maxillary premolar
OR maxillary first premolar OR maxillary second premolar AND root channel
morphology OR Root anatomy OR root channel system configuration). The following
inclusion criteria were considered: research articles of an epidemiological nature that
used several identification methods both in vivo and ex alive. Considered as
exclusion criteria: research articles prior to 2010, research carried out on lower
premolar teeth and which did not fit the research objectives. The number of roots of
the first pre-superior is mostly different from the second pre-superior, since in one
one there is a higher percentage of two roots and in the other one root respectively.
The number of root canals of the first and second premolars also presented
differently, however following their root anatomy, greater occurrence of two channels
for the first premolar and lesser occurrence for the second. In the Vertucci
classification, the first premolar showed a higher occurrence for typelV while the
second for I. The most used diagnostic method was Cone Beam Computed
Tomography.

Keywords: Classification; Maxillary; Morphology.



1. INTRODUCAO

O tratamento do canal radicular ¢ um procedimento odontologico conservador que visa
a preservacdo das estruturas dentarias, removendo patdgenos da polpa dentaria ou da regido
perirradicular (Li, Bao, Yang et al.,2018). O conhecimento anatdomico das estruturas dentérias,
dos canais radiculares e sua morfologia ¢ de extrema relevancia para os cirurgioes dentistas,
principalmente durante a realiza¢do do tratamento endodontico (Vertucci, 2005).

A variabilidade e complexidade dos sistemas de canais radiculares, podem dificultar a
realizagdo destes procedimentos. Deste modo, em algumas situagdes pode-se observar casos
de canais nao tratados (de Pablo, Estevez & Peix Sanchez, 2010; Ahmad & Alenezi, 2016) ou
até mesmo a acidentes, e complicagdes durante os procedimentos de abertura coronaria ou
cirurgia de acesso dos canais radiculares. Por conseguinte, o conhecimento anatdmico,
acrescido a experiéncia clinica sdo fundamentais para se obter um procedimento endodontico
de sucesso (Abella et al., 2015; Awawdeh et al., 2008).

Os pré-molares sdo grupos dentdrios em que frequentemente sdo realizados
tratamentos endodonticos, em sua maioria na maxila, ficando atrds apenas dos molares
(Zaatar, Alkandari, Al Maidah Al Yasin, 1997). O sistema de canais radiculares destes dentes
apresentam grande variabilidade, o que geram maior complexidade ao seu tratamento
endodontico e instrumentagdo. Observa-se na literatura diversas variagdes anatdmicas para
dentes pré-molares e estas sdo classificadas de acordo com os diferentes autores: Vertucci
(Vertucci, 1984), Kartal & Cimilli (Kartal & Cimilli 1997), Gulabivala (Gulabivala et al.,
2001), Sert (Sert et al., 2004), Peiris (Peiris et al., 2007) e Al-Qudah & Ava Vdeh (Al-Qudah
& Avavdeh 2009) .

Diversos métodos tém sido propostos para se visualizar de forma precisa a morfologia
dos canais radiculares sendo eles: métodos de seccionamento; impressiao dos canais
radiculares; tomografias micro-computadorizadas; técnicas de pigmentacdo; radiografias
panoramicas e periapicais; utilizacdo de contraste e tomografia computadorizada cone-beam
(Marceliano-Alves, Alves, Mendes Dde, & Provenzano, 2016; Neelakantan et al., 2011)
Alguns estudos relatam que esta ultima seria considerada o padrao ouro para identificagdo dos

canais radiculares (Neelakantan, Subbarao, & Subbarao, 2010). Acrescente-se que
diversas metodologias para localizagdo destes canais sdo relatadas na literatura, no entanto,

poucos estudos tém apresentado alguma correlagcdo e discussdo entre os achados.



Dentre as hipoteses a serem afirmadas destacam-se as diferencas anatomicas entre
primeiro e segundo pré-molar superior e as diferengas em relagdo aos métodos utilizados para

identificacdo dos canais radiculares.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1.JUSTIFICATIVAS

Os canais radiculares dos pré molares superiores apresentam variagdes em relagao: ao
nimero, ramificacdes e fusdes dos canais radiculares, a direcdo, ao aspecto, ao calibre, a
seccdo e a acessibilidade. Para que haja um tratamento de sucesso ¢ de fundamental
importancia o conhecimento da anatomia interna, para que todos os canais radiculares
presentes sejam localizados e devidamente tratados, A falta de conhecimento dos
profissionais em relagdo a esta diversidade na anatomia deste grupo dentario pode gerar
acidentes ou até complicagdes. Acrescente-se que diversas metodologias para localizacao
destes canais sdo relatadas na literatura, de modo a facilitar ao cirurgido dentista no
diagnostico destas variagdes, todaviapoucos estudos tém realizado alguma correlagdo e

discussio entre os achados.

2.2.0BJETIVO

2.2.1.0bjetivo Geral
Realizar uma revisao sistematica das metodologias utilizadas para o conhecimento das
anatomias radiculares dos pré-molares superiores.
2.2.2.0bjetivos Especificos
Identificar os diversos métodos de deteccdo dos canais radiculares. Apresentar as

diferengas anatomicas em relagdo ao primeiro e segundo pré-molares superiores.



2.3.METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica. Para guiar a revisdo formulou-se a
seguinte questdo: quais técnicas poderiam ser auxiliares na localiza¢do dos canais de forma
efetiva? Na elaboracao da pergunta e na busca de evidéncias utilizou-se a estratégia PICOS,
com o seguinte significado: “P” de paciente/populacdo; “I” de interven¢do/indicador; “C” de
comparagao/controle; “O” para desfecho clinico/ resultado; "S" para tipo de estudo. De modo
a padronizar as informagdes cientificas sobre as questdes investigadas.

Adicionalmente os unitermos também foram pesquisados no DeCS (Descritores em
Ciéncia da Saude), a fim de facilitar o processamento da pesquisa bibliografica e acesso aos
artigos cientificos

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletronicas: BVS (Medline, Lilacs,
BBO), Cochrane Library e Scopus. Utilizados também os termos descritivos para a estratégia
de busca, bem como os termos Mesh e entry terms relacionados; (maxillary premolar OR
maxillary first premolar OR maxillary second premolar AND root canal morphology OR Root
anatomy OR root canal system configuration), no periodo de dez anos, de 2010 a 2020.

A figura 1 abaixo representa o fluxograma de busca das etapas da revisdo sistematica e
seus respectivos resultados. O nimero inicial de artigos era de 2.538, apos a remocgao de 1.768
duplicatas ficaram 770. Destes, apos leitura dos titulos e resumos foram excluidos 688 e
permaneceram 82. Apos a leitura do texto na integra foram excluidos 56 estudos em que ndo e
enquadravam se no objetivo do estudo, perfazendo-se ao final um total de 26 artigos.

Os dados foram analisados de acordo com: o tipo de pré-molar superior, o nimero de
raizes, nimero de canais, método de andlise para identificagdo dos canais radiculares e
classificagdo em relacdo a sua morfologia. Foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos de pesquisas de caracter epidemiologico que utilizaram diversos métodos de
identificacdo como: tomografia computadorizada; microscopio operatorio; radiografias
periapicais e métodos visuais, como fotografias e diferentes métodos realizados tanto in vivo
quanto ex vivo. Como critérios de exclusdo: artigos de pesquisas anteriores ao ano 2000;
pesquisas realizadas em dentes pré-molares inferiores, que nao se enquadram se nos objetivos

da pesquisa , revisdes sistematicas e relatos de casos.



Dois revisores selecionaram, independentemente, os titulos e resumos, observando os
critérios de inclusdo e exclusdo, e posteriormente os textos completos dos estudos incluidos
para a determinacao da elegibilidade de cada estudo. As discordancias foram resolvidas por
meio de consenso, cabendo a um terceiro revisor a decisio final.

A classificagdo de Vertucci ¢ a mais utilizada na literatura para classificar a
configuragdo dos canais radiculares, pode variar entre o tipo I e tipo VIII a classificagao de
Vertucci leva em consideragdo o nuimero e localizagdo dos canais radiculares. Para ser
classificado como tipo I a configura¢do dos canais deve ser simples contendo apenas um canal
que se estende da camara pulpar até o apice, ja para ser denominado como tipo II deve haver
dois canais separados que saem da cAmara pulpar e unem se no apice. O tipo III é aquele que
apresenta um unico canal saindo da camara pulpar que se divide em dois ao longo da raiz e
depois se une voltando a ser um unico canal. No tipo IV dois canais separados vao da cdmara
pulpar até o apice de forma distinta. Para ser considerado tipo V deve ter um canal que sai da
camara pulpar e ao longo de sua trajetdria se divide em dois canais que terminam em apices
diferentes. Quando for tipo VI vai haver dois canais separados que vao se fundir no corpo da
raiz e dividem se proximo ao apice saindo como dois canais distintos. J4 quando um tUnico
canal deixa a camara pulpar e depois se divide se reencontra e logo depois se divide
novamente e chegam no apice como dois canais distintos ¢ tipo VII. Para finalizar, o tipo VIII
possui trés canais distintos que saem da camara pulpar em uma trajetoria linear para o apice.

Neste estudo utilizamos a padronizacdo desta classificagdo para identificar e

quantificar nos estudos a anatomia dos canais radiculares
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Figura 1- fluxograma com as diferentes fases da revisdo sistematica.

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

O numero de canais para os pré-molares superiores esta representado na Tabela 1, para
o primeiro pré-molar e na Tabela 2 para o segundo pré-molar.

Dos estudos selecionados para pesquisa 23 apresentaram andlise do primeiro
pré-molar superior, com estudos de 2010 a 2020, sendo 12 (%) estudos ex vivo e 11 (%) in
vivo. Dentre as diferentes populagdes estudadas tivemos: 4 (%) turcas, 4(%) chinesas (%),
3(%) alema, 2(%) indianas, 2(%) sul africanas, 1(%) espanhola, 1(%) yemen, 1(%) brasileira,

1(%) saudita, 1(%) arabe, 1(%) chennai, 1(%) egipcia, 1(%) israelence, 1(%) iraniana.
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De um total de 32.844 dentes do primeiro pré-molar superior para analise, houve um
maior percentual de duas raizes. A incidéncia de trés raizes foi de menor incidéncia sendo esta

mais encontrada na populacdo chennai 7% de 400 pré-molares analisados.

Tabela 1. Estudos sobre a anatomia radicular dos primeiros pré-molares superiores (%)

or Ano  Materiais  Populagao n Gnica duas trés raizes
Métodos dentes raiz (%) raizes(%) (%)
Neelakanta P et al 2010 ex vivo indios 700 17 84 0,5
Neelakantan P et al 2010 ex vivo indianos 700 86 84 2,2
Erdal O et al 2012 ex vivo turca 656 45,2 53,7 1,1
Tian Y.Y et al 2012 in vivo chinesa 300 66 33 1
Erdal O et al 2012 ex vivo turca 653 45,2 53,7 1,1
Abella F et al 2015 in vivo espanhola 804 46 51,4 2,6
Celikten B et al 2015 in vivo turca 882 53,7 44,8 0,9
B€urklein S et al 2017 in vivo alema 1156 36,4 42,4 1,2
Beurklein S et al 2017 In vivo alema 1156 36,4 62,4 1,4
Elham M et al 2018 ex vivo yemen 250 54,8 44,4 0,8
Lima C. O et al 2018 in vivo brasileira 999 28,2 70,8 1
Algedairi A et al 2018 in vivo sauditas 707 27,7 75,1 1,2
Yi-han Lia et al 2018 ex vivo chinesa 2790 69,7 29,5 0,5
Glynn D et al 2019 exvivo  sul africana 601 44 54,1 1,4
Bulut D. G et al 2019 in vivo turca 987 14,5 36,6 0,5
Maghfuri S et al 2019 ex Vivo arabe 100 36 61 3
Glynn D et al 2019 ex vivo sul africana 601 44 54,1 1,9
Rajakeerthi R et al 2019 in vivo chennai 400 36,3 56,7 7
S.E.D. M. Saberetal 2019 ex vivo egipcia 700 45,1 53,1 11
Kfir Aet al 2020 in vivo israelence 400 36 61 3
Nikkerdar N et al 2020 ex vivo iranianos 1750 72 92,3 0
Di Wu et al 2020 in vivo chinesa 1268 67,4 32 0,5
WOIfT. G et al 2020 ex vivo alema 115 13,3 56,7 0]

Dos estudos selecionados para pesquisa 15 apresentaram analise do segundo pré-molar
superior, com estudos de 2010 a 2020, sendo 7 estudos ex vivo e 8 in vivo. Dentre as
diferentes populacdes estudadas tivemos: 2 (%) turcas, 2(%) chinesas, 1(%) alema, 1(%)
indianas, 2(%) sul africanas, 1(%) espanhola, , 1(%) brasileira, 1 saudita, , 1 chennai, 1

egipcia, 1 indio, 1 iraniana.



11

Dos o 14.169 segundo pré-molares superiores analisados houve maior percentual para

ocorréncia de uma raiz, no entanto a variacao de trés raizes foi mais encontrada na populacao

chennai 10,2% de 400 segundo pré-molares superiores analisados.

Tabela 2. Estudos sobre a anatomia radicular dos segundos pré-molares superiores (%)

Autor Ano Materiais Populacao n° dnica duas trés raizes
Métodos dentes raiz raizes
Neelakanta P et al 2010 ex vivo indios 700 86 9,14 11
Neelakantan P et 2010 ex vivo indianos 700 17 0] 1,1
al
Lin Yang et al 2014 in vivo chinesa 392 86,5 13,5 0
Abella F et al 2015 in vivo espanhola 804 82,9 15,5 1,6
Celikten B et al 2015 in vivo turca 882 78,9 7,6 0,4
B€urklein S et al 2017 In vivo alema 1156 82,6 17 0,4
Lima C. O etal 2018 in vivo brasileira 999 82,1 17,8 0]
Algedairi A et al 2018 in vivo sauditas 707 85,2 14,5 0.3
Yi-han Lia et al 2018 ex Vvivo chinesa 2790 96,2 96,2 0]
Glynn D et al 2019 ex vivo sul africana 601 78,2 58 4
Bulut D. G et al 2019 in vivo turca 987 39,6 8,6 0]
Glynn D et al 2019 ex vivo sul africana 601 78,2 20,4 1,4
Rajakeerthi R et al 2019 in vivo chennai 400 60 29,8 10,2
S.E.D. M. Saber et 2019 ex vivo egipcia 700 72,2 26 1.2
al
Nikkerdar N et al 2020 ex Vvivo iranianos 1750 72,4 93,2 1

O numero de canais radiculares no primeiro pré-molar superior estd representado na

Tabela 3 e do segundo pré-molar superior na Tabela 4.

Dos estudos selecionados para pesquisa 18 apresentaram andlise do primeiro

pré-molar superior, com estudos de 2010 a 2020, sendo 8 (%) estudos ex vivo e 10 (%) in

vivo. Dentre as diferentes populagdes estudadas tivemos: 4 (%) turcas, 2(%) chinesas (%),
2(%) alema, 1(%) indiana, 1(%) indio, 1(%) brasileira, 1(%) asiatica e branca, 1(%) malaio,

1(%) turca, 1(%) arabe, 1(%) yemen, 1(%) saudita, 1(%) israelence.
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Do total de 32.418 60.898 primeiro pré-molares superiores avaliados a maioria apresentou

dois canais, com excegdes para populacdo indigena que 28,5% do total de 700 dentes

estudados, demonstrou um alto percentual para ocorréncia de trés canais.

Tabela 3. Estudos sobre a anatomia do canal dos primeiros pré-molares superiores (%)

Autor Ano Materiais Populagao n Um Dois Trés
Métodos dentes canal canais canais
Neelakanta P et al 2010 ex vivo indios 700 21,9 78,1 28,5
Neelakantan P et al 2010  exvivo indianos 700 33 67 0
Erdal O et al 2012 ex vivo turca 656 7.8 90,7 15
Erdal O et al 2012 ex vivo turca 653 79 90,7 15
Evren OK et al 2014 in vivo turca 2680 12,5 86,2 1,2
Celikten B et al 2015 in vivo turca 882 44,8 56 0,9
B€urklein S et al 2017 in vivo alema 1156 779 88,4 0,2
B€urklein S et al 2017 In vivo alema 1156 9,6 88,4 2
Elham M et al 2018  exvivo yemen 250 54,1 357 1.5
Lima C. O et al 2018 in vivo brasileira 999 26,2 97 5
Algedairi A et al 2018  invivo sauditas 707 21,3 75,4 3.3
Martins N.R. et al 2018 in vivo asiatica e 15.655 86,6 13 0,4
branca

Yi-han Lia et al 2018 ex vivo chinesa 2790 1,8 87,5 0,7
PanJY.Yetal 2019 ex Vivo malaios 677 1,5 56,3 0,3
Bulut D. G et al 2019 in vivo turca 987 62,6 17,8 1
Maghfuri S et al 2019  exvivo arabe 100 0] 97 3
KfirAet al 2020 invivo israelence 400 2 95 3
Di Wu et al 2020 invivo chinesa 1268 10,4 89 0,39

Dos estudos selecionados para pesquisa 12 apresentaram andlise do segundo pré-molar

superior, com estudos de 2010 a 2020, sendo 4 (%) estudos ex vivo e 8 (%) in vivo. Dentre as

diferentes populagdes estudadas tivemos: 2 (%) turcas, 1(%) chinesa (%), 2(%) alema, 1(%)

indiana, 1(%) indio, 1(%) asiatica e branca, 1(%) malaio, 1(%) turca

De um obtiveram-se um total de 28.482 dentes segundo pré-molar superior

demonstrou maior ocorréncia de um Unico canal, porém de forma recorrente houve maior

prevaléncia de trés canais para populacdo indigena com 25% do total de 700 dentes avaliados

Tabela 4. Estudos sobre a anatomia do canal dos segundos pré-molares superiores (%)

Autor Ano Materiais Populacao n Um Dois Trés
Métodos dentes canal canais canais
Neelakanta P et al 2010  exvivo indios 700 17,6 81,4 25
Neelakantan P et al 2010  ex\vivo indianos 700 17,6 81,4 0
Evren OK et al 2014  invivo turca 2680 59,7 40 0.3
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Lin Yang et al 2014 invivo chinesa 392 45,4 54,3 0,3
Celikten B et al 2015  invivo turca 882 59,7 40 0,3
B€urklein S et al 2017  invivo alema 1156 96 3,6 0,4
B€urklein S et al 2017  Invivo alema 1156 43,2 56,3 0,6
Algedairi A et al 2018  invivo sauditas 707 802 189 0,9
Martins N.R. et al 2018  invivo asiatica e 15.655 77 21,8 0,6
branca
Yi-han Lia et al 2018  exVvivo chinesa 2790 50,3 49,7 0
Bulut D. G et al 2019  invivo turca 987 62,6 17,8 1
Pan)Y.Yetal 2019  exvivo malaios 677 53,5 46,5 8,1

A tabela 5 demonstra a conformacdo da anatomia dos canais radiculares para o
primeiro pré-molar superior, de acordo com a classificagdao de Vertucci. Dos 50877 dentes
avaliados o tipo IV se demonstrou com maior frequéncia, desta as populagdes com maiores
percentuais foram: turca com 77% dos 2680 dentes; sauditas com 71% dos 707 dentes; sul
africana 72% dos 601 dentes e egipcia com 73,2% dos 700 dentes. J& o tipo VIII demonstrou
menor ocorréncia, com maior percentual para: indianos com 30% de 700 dentes; asiatica e
branca com 30% dos 15655 dentes e turca com 30% dos 987 dentes.

Em relacdo ao método de diagnostico mais utilizado para a anélise da morfologia dos canais
radiculares foi a Tomografia Computadorizada Cone Beam, que dos 24 estudos analisados 18

(75%) utilizaram desta metodologia para o estudo.

Tabela 5. Estudos sobre a clasificacao de Vertucci nos primeiros pré-molares superiores se (%)

Autor/ano Ano Materiais Pop. n | | 1l Iv. VvV VI VI
Métodos Vil
Neelakanta 2010 ex indios 700 21,9 341 75 26, 97 O 0 0
Petal vivo(CBCT) 8
Neelakantan 2010 ex indiano 700 219 341 75 26, 97 30, 301 30,
Petal vivo(Visual) s 8 12 2 12
Evren OKet 2014 in turca 268 957 6,46 138 769 45 O0O0 301 30,
al vivo(CBCT) 0 4 7 7 2 12
Abella Fetal 2015 in espanh 804 251 102 44 52, 09 14 26
vivo(CBCT) ola 8
Celikten Bet 2015 in turca 882 45 162 04 311 06 0O 301
al vivo(CBCT) 2
B€urklein S 2017 in alema 156 39 65 3012 68 79 12, 0.2 2
et al vivo(CBCT) 5 3
Elham Met 2018 ex Vvivo yemen 250 121 3,1 71 55, 56 16 36 08
al 6
LimaC.Oet 2018 in brasilei 999 49, 93 22 326 31 08 08 04

al vivo(visializ ra 9
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agao e
fotografico)
Martins N.R. 2018 in asiatica 15.65 86, 0] 0 04 12, 30, 301 30,
et al vivo(CBCT) e 5 6 6 12 2 12
branca
Martins N.R. 2018 in asiatica 15.65 77,7 25 53 1.5 12,
et al vivo(CBCT) e 5 2
branca
Algedairi A 2018 in saudita 707 10,8 84 1,8 70, 39 21 03 21
et al vivo(CBCT) s 6
Yi-han Liaet 2018 ex Vivo chines 2790 1,8 147 161 427 121 06 07 07
al (dentes a
extraidos)
Glynn D etal 2019 ex sul 601 89 73 47 7.8 22 22 301 28
vivo(dentes african 2
extraidos) a
Bulut D. Get 2019 in turca 987 62, 341 0,8 1,9 0,6 30, 301 30,
al vivo(CBCT) 6 12 2 12
Maghfuris 2019 ex arabe 100 301 61 3012 153 121 2 0 0]
et al vivo(CBCT) 2
Glynn D etal 2019 ex sul 601 201 165 108 71,8 22 41 301 28
vivo(CBCT) african 2
a
Rajakeerthi 2019 in chenna 400 125 108 122 30, 18, 38 57 57
Retal vivo(CBCT) i 4 9
S.E.D. M. 2019 ex egipici 700 1,1 15,6 1,4 73,2 14 39 17 1,4
Saber et al vivo(CBCT) a
PanjJY.Yet 2019 €x Vivo malaio  7.11 17 238 155 223 53 13, 24 0]
al (CBCT) s 6
Kfir A et al 2020 in israele 400 1,1 16,1 05 143 05 51 (0] (0]
vivo(CBCT) nce
Nikkerdar N 2020 ex Vivo irarian 1750 45, 111 3.2 41 151 O 0 0
et al (CBCT) os 6
DiWuetal 2020 in chines 1268 104 242 039 311 49 0,8 0 0,3
vivo(CBCT) a
WolfT.Get 2020 ex Vivo alema 15 0] 2,6 0 478 35 43 26 35
al (dentes
extraidos)

segundo pré-molar superior, de acordo com a classificacdo de Vertucci.

A tabela 6 demonstra a conforma¢dao da anatomia dos canais

radiculares para o

Dos 47846 dentes

avaliados o tipo I se demonstrou com maior frequéncia, as populagdes com maiores

percentuais foram: 99,6 asiatica de 15,655 dentes e branca 95% dos 15,655 dentes. Ja o tipo

VIII demonstrou menor ocorréncia, com maior percentual para indianos com 30% de 700

dentes.
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Em relagdao ao método de diagndstico mais utilizado para a analise da morfologia

dos canais radiculares foi a Tomografia Computadorizada Cone Beam, que dos 18 estudos

analisados 14 (77%) utilizaram para o estudo.

Tabela 6. Estudos sobre classificacao de Vertucci nos segundos pré-molares superiores se (%)

Autor Ano  Materiais  Pop. n° I i v \% Vi Vil VIl
Métodos
Neelaka 2010 ex indios 700 17, 28 242 286 O 0 0 0
nta P et vivo(CBCT) 6 .6
al
Neelaka 2010 ex vivo indian 700 17, 28 242 286 3012 0,3 30,12 30,12
ntan P et (visual) 0s 6 .6
al
Evren 2014 in turca 268 54 8, 361 2191 10,84 0,07 O 0]
OK et al vivo(CBCT) 0 5 84
Lin Yang 2014 in chines 392 45 16, 114 202 64
et al vivo(CBCT) a 4 3
Abella F 2015 in espan 804 39 22 72 19,8 4,3 2,1 1,6 0]
et al vivo(CBCT) hola 3.2
Celikten 2015 in turca 882 49 27, 1.7 10,5 2 0,2
Betal vivo(CBCT) 4 8
B€urklei 2017 in alemad 156 14, 11, 06 25 28,7 19,1 0,6 0.6
nSetal vivo(CBCT) 3 01
Algedair 2018 in saudit 707 49 25 5 1,6 57 1,6 (0] 0,9
iAetal vivo(CBCT) as 4 8
Martins 2018 in asiatic 1565 99 O, 13 0 0] 0 0]
N.R. et vivo(CBCT) a 5 6 4
al
Martins 2018 in branc 1565 95 0O, 36 05 1,4 (0] (0]
N.R. et vivo(CBCT) a 5 7/ 8
al
Yi-han 2018 ex vivo chines 2790 50 10 23, 59 8 0,3 0,4 0]
Lia et al (dentes a 3 4 9
extraidos)
Glynn D 2019 ex vivo sul 601 37, N, 53 337 74 1,4 0,7 2,1
etal (dentes african 5 9
extraidos) a
Bulut D. 2019 ex turca 987 77, 12, 133 6,5 1,9 0,17 0 0]
Getal vivo(dente 6 5
s
extraidos)
Pan J Y. 2019 ex vivo malaio 677 58 19, 101 2 6,5 3,3 0,3 (0]
Yetal (CBCT) S 2 b
Clynn D 2019 ex vivo sul 610 37, 1, 53 337 74 1,4 0,7 2,1
et al (CBCT) african 5 9

a
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Rajakeer 2019 in chenn 400 4, 5 86 322 283 63 61 8,9
thi R et vivo(CBCT) ai 2 4

al

S.E.D. 2019 ex egipici 700 16, 22 18 444 29 41 7.3 1,2
M. vivo(CBCT) a 1 2

Saberet

al

Nikkerd 202 ex vivo irarian 1750 23 3 25 12 40 12 0 0
ar N et O (CBCT) 0s

al

4. APRESENTACAO DOS DADOS (DISCUSSAO)

A dificuldade na instrumentac¢do dos canais radiculares ocorre na maioria das vezes
,pela falta de conhecimento do profissional e adequada capacitagdo para detec¢do de forma
minuciosa de sua anatomia . Quando se trata de pré molares superiores muitos problemas
surgem em fun¢ao de sua variabilidade morfoldgica, pois este grupo dentario pode apresentar
uma ou até trés raizes e canais, sendo estes ou nao interligados.

Em nossa revisdo observou-se que 55,95% dos primeiros pré-molares superiores
apresentaram duas Unicas raizes e 44,15% foi de uma raiz e apenas 1,52% apresentaram trés
raizes.

Enquanto nos segundos pré-molares superiores a maior porcentagem encontrada foi
de 72,84% para uma raiz, 28,48% para duas raizes e 1,51% para trés raizes, sendo este tltimo
resultado similar com o do primeiro molar superior.

Nosso estudo ¢ concordante com os achados de Lima et al., (2019), que também
avaliou o nimero de raizes e morfologia dos canais radiculares de pré-molares superiores. De
acordo com este estudo no primeiro pré-molar superior, foram prevalentes os dentes com duas
raizes (80,2%), com menor nimero daqueles que tinham uma (18,2%) e trés raizes (1,6%). No
mesmo trabalho os segundos pré-molares superiores ja demonstraram em 71,2% a presenca de
apenas uma raiz, 28,4% com duas ¢ 0,4% com trés raizes .

Em nosso estudo a configuracdo dos canais radiculares dos primeiros pré-molares
superiores a prevaléncia foi de dois canais (72,73%), com menor percentual os que

apresentaram trés canais (3,02%). J& nos segundos pré-molares superiores apresentaram
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predominancia de uma raiz com 55,29% e 42,64% para os dois canais, sendo a minoria de
3,13% com trés canais .

No tratamento endodontico, para que haja uma correta desinfeccdo dos canais
radiculares t€ém se utilizado de modo auxiliar de diversos métodos de identificacdo. Destes
apresentados na literatura temos: métodos de seccionamento, impressdo dos canais
radiculares, tomografias micro-computadorizadas, técnicas de pigmentacdo, radiografias
panoramicas e periapicais, utilizagdo de contraste, a tomografia computadorizada cone-beam
tém sido a mais utilizada, aproveitadas em 99% dos casos do nosso estudo, em que se realizou
in vivo ou de forma clinica.

De acordo com De Lima (2018) a tomografia computadorizada de feixe conico

fornece uma habilidade de avaliacdo da anatomia dos canais radiculares com producao de alta
qualidade de imagens de diagnostico em 3D sem sobreposi¢do das estruturas. Sendo por essas
razdes, recomendada para avaliacdo precisa dos sistemas de canais radiculares.
Nesta pesquisa a classificagdo de Vertucci foi o utilizada para a classificagdo da anatomia
radicular dos canais radiculares, esta classificagdo foi criada em 1984 (Vertucci, 1984). para
categorizar a anatomia interna dos canais radiculares de todos os grupos dentarios Os
primeiros pré-molares superiores se enquadram em sua maioria no tipo IV , com dois canais
separados e em sua minoria pelo tipo VIII, com trés canais independentes.

Neste estudo a populacdo indigena obteve maior ocorréncia de duas raizes no
primeiro pré-molar e de uma raiz no segundo pré-molar, com dois condutos em ambos o0s
dentes com classificagdo tipo II de Vertucci. O estudo de Neelakantan et al., (2010) relatou
que tragos da morfologia do canal radicular de pré-molares superiores em indigenas estao
associadas ao fato desta populacdo demonstrar tragos caucasianos e mongoldides.

Outros estudos (Erdal O et al 2012) , (Celikten B et al 2015) e (Bulut D. G et al
2019) estudaram a populacao turca, porém observou-se que houve uma discordancia entre os
autores pois, para Erdal Et al., (2012) e Bulut Et al., ( 2019) os primeiros pré-molares com
duas raizes foram mais frequentes , enquanto que no estudo de Celik N et al., (2015) houve
maior ocorréncia de uma unica raiz nestes dentes.

Nestes mesmos estudos os em relagdo aos segundos pré-molares superiores, Celik N
et al., (2015) que nos segundos pré-molares a prevaléncia ¢ de uma unica raiz. Enquanto

Bulut et al, (2019) mostrou maior ocorréncia de duas raizes.
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Em relagdo aos os canais radiculares Erdal et al., (2012) revelou que tanto nos
primeiros e segundos pré-molares a ocorréncia de dois condutos foi maior, no entanto
observa-se que hd uma discordancia em relacdo a este achado ja Bulut et al., (2019)
demonstrou uma maior prevaléncia de um conduto tanto para primeiro quanto para segundo
pré-molar superior. Contudo, estudo de Celikten et al., (2015) demonstrou a ocorréncia de
ambos achados para os diferentes grupos dentarios, para o primeiro pré-molar superior
demonstrou prevaléncia de dois condutos e para o segundo pré-molar superior de apenas um,
sendo este estudo concordante com 0 nosso.

A estudo de Celik N et al., (2015) demonstrou que a classificagdo de Vertucci mais
prevalente foi do tipo II em primeiros pré-molares superior e tipo I nos segundos pré-molares
superiores, no entanto para Bulut et al., (2019) tanto os primeiros quanto os segundos
pré-molares apresentam maior ocorréncia da classificagao do tipo 1.

Na populacdo chinesa foi citada em diversos estudos (Tian Y.Y et al., 2012 ;Yi-han
Lia et al.,2018 e Di Wu et al.,2020). Tian et al., (2012) e Di Wu et al. (2020). Estudo de 2020,
( Di Wu et al., 2020) que s6 estudou os primeiros pré molares, descreve que a frequéncia de
dentes uniradiculares se mostrou mais significativa na populacdo chinesa do que em outras
populagdes. O estudo de (Yi-han Lia et al 2018) se mostra semelhante com a dos autores
citados anteriormente, mostrando que os primeiros pré-molares apresentam em sua maioria
uma unica raiz, porém nos segundos pré-molares o resultado entre uma e duas raizes se
mostrou de mesma prevaléncia.

A populacdo espanhola apresentou o primeiro pré-molar com maior incidéncia para
duas raizes, enquanto os segundos pré-molares apresentaram se em sua maioria apenas uma
raiz (Abella F et al 2015).

Na populagdo alemd os primeiro pré-molar superior apresentou maior ocorréncia
para duas raizes, grande percentual, estes dentes também apresentaram em sua maioria dois
condutos. Os segundos pré-molares superiores apresentaram sem sua maioria uma Uinica raiz e
um unico canal (Burklein S et al 2017).

Elham et al., (2018) fez o primeiro estudo da morfologia dos canais radiculares dos
primeiros pré-molares superiores com a populagdo do Iémen, ele avaliou que estes dentes
apresentaram maior frequéncia de uma unica raiz com um Unico conduto, se enquadrando no

tipo I de Vertucci.
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Lima et al., (2018) observou a ocorréncia de uma Unica raiz com dois canais do tipo

II de Vertucci predominantemente nos primeiros pré-molares superiores em populacdo
brasileira, ja nos segundos pré- molares apresentou-se uma unica raiz.
A populagdo saudita apresentou no primeiro pré-molar uma prevaléncia de duas raizes com
dois canais do tipo II de Vertucci. Nos segundos pré-molares esta populagdo teve uma
prevaléncia sobre uma unica raiz com um unico conduto do tipo I de Vertucci (Algedairi A et
al 2018).

Os sul africanos em sua maioria apresentaram um maior indice de duas raizes no
primeiro pré-molar superior e duas raizes nos segundos pré-molares superiores (Glynn D et al
2019).

A populagdo egipcia nos primeiros pré-molares apresentou um maior percentual de
duas raizes, e no segundo pré-molar uma tnica raiz (S.E.M. Saber/ 2019). A populacao
israelence estudada pelo autor (Kfir A et al 2020) mostrou um maior indice de duas raizes
com dois canais do tipo IV de Vertucci sendo a mais comum dos primeiros pré molares
superiores.

Diversos estudos tém correlacionado, as diferencas anatdmicas dos pré-molares
superiores, com suas respectivas classificacdes de Vertucci em relagdo a etnia populacional de
forma a apresentar um possivel fator de risco para determinadas variagdes anatomicas, como
forma de atentar aos profissionais no momento da realizagdo da instrumentagao dos canais
radiculares, pré-determinando as possiveis variagdes a serem encontradas.

Contudo, faz se necessario, mais estudos clinicos, principalmente relacionados a
populagdo brasileira, para auxiliar na deteccdo da morfologia dos canais radiculares para
nosso uso clinico.

Por final, este estudo de revisdo sistematica nos auxiliou a determinar as maiores
ocorréncias para numero de raizes, canais, morfologia segundo classificagdo de Vertucci,
correlacionadas as diferentes etnias, utilizando-se na maioria dos casos da tomografia

computadorizada cone beam.
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3.1 .CONSIDERACOES FINAIS

1. O nimero de raizes do primeiro pré- superior ¢ em sua maioria diferente do segundo
pré-superior,pois em um € encontrado maior percentual de duas raizes e no outro de uma raiz
respectivamente.

2. O ntmero de canais radiculares do primeiro e segundo pré molares também se
apresentaram de forma diferente,no entanto acompanhando sua anatomia radicular, maior
ocorréncia de dois canais para primeiro pré e menor ocorréncia para segundo. 3. Na
classificagdo de Vertucci o primeiro pré-molar demonstrou maior ocorréncia para o tipo IV
enquanto o segundo para o I.

4. O método de diagnodstico mais utilizado foi o de Tomografia Computadorizada Cone Beam.
5. Ao final observou-se que existem caracterizagdes anatdmicas especificas em relacdo a

anatomia e configuracao das raizes e canais radiculares correlacionados a etnia.
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