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RESUMO: Com o objetivo de se estudar o nimero de canais radiculares, foram radiografados pela dire-
cdo mésio-distal 1.632 primeiros premolares inferiores. Um segundo canal foi encontrado em pelo menos
27,08% de todos os dentes examinados. Estes canais, vestibular e lingual, podem abrir-se através de dois fo-
rames separados (22,61 %), mas algumas vezes eles se reunem proximo ao apice para terminar em um unico
forame (4,47%). O primeiro premolar inferior apresenta um canal em 72,91 % dos dentes. O numero de ca-
nais radiculares neste dente estd de acordo com a forma exterior dua raiz. O canal unico corresponde a forma
radicular simples. Raizes que sao sulcadas por uma fenda longitudinal, a qual ocasionalmente divide o dpice
em dois, usualmente contém dois canais. Uma tabelua foi preparada para sumarizar todos esses dados (Tabela
1). O clinico deve estar alerta para a ocorréncia dessas variacdes durante o tratamento endodéntico, porque a
cavidade rotineiramente preparada para o acesso a cavidade pulpar pode dificultar a exposicao da entrada de
canais adicionais. Deve também aprimorar seus conhecimentos da morfologia dos canais radiculares e
considerd-los devidamente durante o planejamento e tratamento. Isto evitard freqiiente fonte de insucesso
em endodontia.

UNITERMOS: Anatomia dental; primeiro premolar inferior; canais radiculares; canais radiculares

supranumerdarios.

INTRODUCAO

O sucesso no tratamento endoddntico
depende da correta instrumentag¢ao € obtura-
¢ao completa dos canais radiculares. Mas,
estes nem sempre sdo perfeitamente localiza-
dos — radiografias pré-operatorias podem
deixar de mostrar todos os canais do dente.

Considerando assim, a deficiéncia do
diagnostico radiografico para a localizacdo
da entrada, tamanho, forma e nimero dos
canais, aumenta a importancia do conheci-
mento morfoldgico da cavidade pulpar, por
parte do clinico. Ha uma forma basica para
cada dente e, no geral, a forma da cavidade
pulpar corresponde a forma exterior do pro-
prio dente. Porém, muitos tipos de variac¢Oes
sdo frequentemente relatados. Para cada

raiz ha, via de regra, um canal, mas uma alta

incidéncia de canais duplos em raizes unicas

pode ser encontrada 4.

Presentemente, estamos interessados no
numero de canais que pode conter a raiz do
primeiro premolar inferior. Na literatura
percebe-se divergéncias de opinido a esse res-
peito. Livros de anatomia dental e de endo-
dontia variam consideravelmente em suas
descricdes dos canais desse dente 'S.

Em trabalho anterior ¢, estudamos a
forma exterior da raiz do primeiro premolar
inferior e a frequéncia dos varios tipos mor-
fologicos encontrados. A presente investiga-
¢do se ocupa da anatomia interna daqueles
mesmos dentes, particularmente do namero
d_e canais € a sua relagdo com a forma exie-
rior. i
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MATERIAL E METODOS

A partir de um lote de 1666 primeiros
premolares inferiores, selecionado ao acaso
das cole¢des de dentes dos Departamentos de
Morfologia das Faculdades de Odontologia
dos ‘““Campi’’ de Arag¢atuba e Sdo José dos
Campos e empregado no estudo que fizemos
anteriormente ©, utilizamos para esta investi-
gacdo 1632 deles. Os restantes 34 foram des-
prezados, devido a falta de uma boa eviden-
cia¢do do contorno da cavidade pulpar, atra-
vés da técnica usada.

Esses dentes foram obtidos nas clinicas
das mesmas faculdades e em consultorios
particulares sem nenhuma sele¢ao prévia, is-
to é, sem a separac¢dao de tipicos dos atipicos,
0 que provocaria uma amostragem ndo con-
fiavel para calculos de frequéncia. A idade,
sexo e raca dos pacientes e razdes para as ex-
tracOdes nao foram registrados. Os dentes
possuiam restaura¢oes ou caries em distintos
graus de evolug¢do e suas raizes eram comple-
tamente desenvolvidas. Cada um tinha por-
¢do suficiente da coroa natural permanecen-
do intacta, para ser reconhecido como pri-
meiro premolar inferior.

Os dentes foram macerados em agua e
posteriormente lavados e clareados em uma
solucdo de partes iguais de agua e agua oxi-
genada a 10 volumes e tornados secos. Fo-
ram separados em grupos conforme as ca-
racteristicas morfologicas das raizes, deter-
minadas no trabalho anterior 6.

Cada grupo de dentes foi montado so-
bre um filme radiografico marca ‘‘Kodak’’,
tamanho 15 x 30cm, com um maximo de 100
dentes por filme (Fig. 1). Foram radiografa-
dos com um aparelho de raio X marca ‘‘Phi-
lips’’, de 50 kVp de 7 mA, com distancia
foco-filme de 65cm e 0,8 de segundo de tem-
po de exposi¢do. A revelacido foi realizada de
acordo com o método tempo/temperatura.
Os dentes foram radiografados pela face me-
sial (direcdo meésio-distal), mas aqueles que
apresentavam a ‘‘caracteristica de trifurca-
¢d0”’ também foram radiografados pela face
vestibular (dire¢do vestibulo-lingual). As ra-
diografias foram examinadas sobre um ne-
gatoscopio com auxilio de lupa.
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RESULTADOS

Dos 1632 primeiros premolares inferio-
res estudados, 1190 (72,91%) apresentavam
um canal radicular (Figs. 1 e 2). Os restantes
442 (27,08%) possuiam dois canais (Figs. 3 e
4), com a diferenca de que em 369 deles
(22,61%) os canais terminavam em dois fo-
rames apicais distintos (Fig.3) e em 73
(4,47%) se reuniam no ter¢o apical para ter-
minar em um unico forame (Fig.4).

Estes dados estdo sumarizados na Tabe-
la 1. Esta, além de mostrar o niimero e a fre-
quéncia dos premolares com um ou dois ca-
nais, separa as observac¢des de acordo com
os 14 tipos morfologicos de raiz classificados
por MADEIRA et ali®. Assim, a forma sim-
ples, de raizes ndo sulcadas, era sempre uni-
canalicular. Dois canais comecavam a apare-
cer na forma radicular de dois sulcos me-
siais, com uma incidéncia baixa. Ja nas for-
mas de caracteristicas de bifurcacao e de tri-
furcag¢do, o mais comum era a disposi¢io bi-
canalicular, devido a presenca do profundo
sulco longitudinal externo no lado mesial da
raiz. O sulco vestibular, que caracterizava o
aspecto de trifurca¢do, ndo promovia a divi-
sdo do canal principal (Fig.5). As formas ex-
travagantes ou incomuns também exibiam
sempre dois canais radiculares.

Canais com ilhota de dentina, sugerindo
bifurca¢do seguida de imediata reunidao dos
ramos da divisdo, e canais bifurcados muito
proximo ao apice, sugerindo mais um delta
apical do que uma divisdo, foram considera-
dos canais Unicos. Estas apresenta¢des ocor-
reram em alguns dentes da forma radicular
simples. Os canais duplos ora surgiam dire-
tamente do soalho da cAmara pulpar, ora co-
mo produto da bifurcac¢dao do canal principal
nos ter¢cos médio ou apical da raiz. Neste ul-
timo caso, a subita modifica¢io na densida-
de radiografica do espa¢o do canal radicular
usualmente indicava um segundo canal.

DISCUSSAO

No passado, o endodontista trabalhava
com dados anatémicos muito pobres e uma
das principais raz0es para insucesso nd tera-
pia dos canais radiculares era a falta de co-
nhecimento de sua anatomia '°. Nio se pre-
para e obtura canais corretamente sem pri-
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| Varios primeiros premolares inferiores do tipo forma radicular simples (forma simples), com um s canal
radicular, radiografados em conjunto.

2 Radiografia de dois primeiros premolares inferiores de forma radicular simples (dois sulcos mesiais), com
canal unico.

3 Radiografia de dois exemplares do tipo radicular de ¢ cteristica de bifurcacao (sulco mesial completo ¢
bifurcacao apical), com dois canais que terminam ¢em dois forames apicais.

4 Radiografia de dois exemplares da caracteristica de bifurcacdo (sulco mesial incompleto), com dois canais
que terminam em um forame apical comum

5 Radiografia de cinco dentes com caracteristica de trifurcacdo tum de cada subtipo). Da esquerda para i

reita, os dois primeiros nao possuem sulco (fenda) mesial e exibem apenas um canal. Os 1rés ultimos, alem
do sulco vestibular, possuem o sulco (fenda) mesial ¢ exibem dois canais.
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TABELA | — Nuamero e percentual* de canais radiculares de primeciros pré-molares inferiores classificados segundo

o tipo morfologico da raiz.

Numero de

Tipo de raiz dentes

examinados

Dois canais
Um forame

Um Dois canais
Canal Dois forames

Forma radicular simples

Forma simples 925 925(56,68%)
Dois sulcos mesiais 188 161 (9,87%) 22 (1,35%) 5(0,31%)
Caracteristicas de bifurcac@o
Sulco (fenda) mesial incompleto 175 58 (3,55%) 71 (4,35%) 46(2,82%)
Sulco (fenda) mesial completo 143 14 (0,86%) 121 (7,41%) 8(0,49%)
Sulco (fenda) mesial completo e '
bifurcac¢io apical 95 2 (0,12%) 93 (5,70%)
Caracteristica de trifurcacdo
Sulco vestibular 16 15 (0,92%) I (0,060%)
Sulco vestibular e dois sulcos
mesiais 17 11 (0,67%) 3 (0,18%) 3¢0,18%)
Sulco vestibular e sulco (fenda)
mesial incompleto 26 3 (0,18%) 13 (0,80%) 10(0,61%)
Sulco vestibuiar e sulco (fenda) .
mesial completo 26 25 (1,53%) 1(0,06%)
Sulco vestibular e sulco (fenda) ’
mesial completo e bifurcacao
apical 7 7 ¢(0,43%)
Formas extravagantes ou incomuns
Caracteristica de taurodontismo 7 7 (0,43%)
Duas raizes, mesial e distal 3 3 (0,18%)
Duas raizes, vestibular ¢ lingual 2 210,12%)
Radicula mésio-lingual 2 1 (0,06%) 1 (0,06%)
Total 1632 1190(72,91%) 369(22,61%) 73(4,47%)

* Percentagens calculadas sobre o total de dentes examinados

meiro conhecer sua anatomia. Ndo apenas a
normal, mas também suas varia¢des, pelo
menos as mais frequentes.

A variacdo por aumento numérico de
canais do primeiro premolar inferior tem
uma frequéncia relativamente alta. O per-
centual que encontramos (27,08%) nio se
distancia muito daqueles calculados por au-
tores que publicaram seus resultados entre
1955 e 1983, conforme se pode comparar na
Tabela 2.
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Vé-se, pela Tabela 2, gue o método ra-
diografico tem sido o mais utilizado. As ra-
diografias in vitro, como as deste trabalho,
permitem ver, de modo mais completo e de-
talhado, o que o clinico vé incompletamente
em radiografias periapicais de rotina. Desta
maneira é possivel que as percentagens da
Tabela 2 nao reflitam a realidade, porque
nas pesquisas em que se¢ fez radiografias
intra-bucais a ocorréncia de canais duplos
pode ser maior.



FAIG LEITE, H. er alii — Estudo radiografico da ocorréncia de dois canais radiculares em primeiros premolares infe-
riores. Rev. Odont. UNESP, Sao Paulo, 13(1/2):113-118, 1984.

TABELA 2 — Resultados de estudos sobre o primeiro pré-molar inferior com mais do que um canal radicular.

Autores Amostragem Método Dois canais Dois canais Total de Trés
Dois forames Um forame Dois canais canais

AMOS! 1000 Radiog. in vivo 17,9%

ERB & HASS? 200 Radiog. in vivo 21%

FERENCZY?} 500 Radiog. in vivo 13,1%

LEAO et alif 1058 Radiog. in vivo 20,2%

MIYOSHI et alif S16 Radiog. in vitro 13,8%

MOREAU & YACTINE? 91 Radiog. in vitro 13,1%

PINEDA & KUTTLER!'"0 202 Radiog. in vitro 24,9% 4,9% 29,8% 0,9%

PISTOIA & ISALA!! 100  Desgaste 21%

SCHRANZ!2 1735 Radiog. in vivo 17,1%

SCHRANZ & UJ!3 3345 Radiog. in vivo 17,45%

VERTUCCI!S 400 Diafanizacao 25,5% 4,0% 29,5% 0,5%

ZILLICH & DOWSON!6 1393 Radiog. in vitro 17,5% 5,2% 22,7% 0,4%

Presente estudo 1630 Radiog. in vitro 22,61% 4,47% 27,08%

Radiog. in vivo = Meétodo radiografico in vivo ou radiografias intrabucais de pacicntes (amostragem corresponde ao

numero de dentes e nao ao numero de pacientes).
Radiog. in vitro = Método radiografico in vitro ou radiografias de dentes extraidos.

Nossos resultados, além de enriquecer a
estatistica da variacdo anatdomica em ques-
tdo, correlacionam a forma radicular exter-
na com a interna. Neste caso, a presenc¢a do
sulco (fenda) mesial, principalmente o com-
pleto, provoca quase sempre 0 aparecimento
de dois canais. Trés canais nao foram por
nos encontrados.

Os clinicos devem estar atentos para es-
tas varia¢des. Se algum canal supranumera-
rio nao esta visivel na radiografia, isto ndao
quer dizer que ele ndo exista. A rapida mu-
danc¢a na densidade radiografica do canal, a
defini¢ao indistinta da anatomia da raiz, a
presenc¢a de sulco (fenda) mesial quando de-
tectado radiograficamente, a ocorréncia de
outros dentes com canais supranumerarios
(principalmente o homoénimo do lado opos-
to), sdo fortes indicativos de que ha um ca-
nal extra no premolar em exame.

De acordo com SLOWEY !4, 0 acesso ao
canal vestibular do primeiro premolar infe-
rior birradicular é direto e facil, mas o canal
lingual costuma ramificar-se em angulo mui-
to fechado, as vezes quase em angulo reto, o
que torna dificil seu acesso. Acrescenta ain-
da que a inclinacao lingual da coroa também
tende a dirigir o instrumento endoddntico a

parede vestibular da cdmara pulpar. Isto di-
ficulta a abordagem ao orificio lingual de
um segundo canal. Assim a abertura da co-
roa deve se estender ao maximo lingualmen-
te para aumentar as chances de localizar o
segundo canal.

A significacdo clinica dos canais que se
abrem em dois forames apicais separados ou
que se reunem para terminar em um Unico
forame pode ser muito diferente. No segun-
do caso, a obtura¢do de um canal deve en-
cerrar o outro dentro do dente’. No entanto,
o melhor procedimento é preencher o maxi-
mo possivel do espa¢o que pode ser encon-
trado clinicamente, para evitar problemas
devido a presenc¢a de canais acessorios ou
pulpo-periodontais ou evitar que o canal ndo
obturado seja exposto na eventualidade de se
realizar posteriormente uma apicectomia.
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FAIG LEITE, H. et alii — Roentgenographic study of two root canal incidence in mandibular first premo-
lars. Rev. Odont. UNESP, Sao Paulo, 13(1/2):113-118, 1984.

ABSTRACT: Roentgenograms taken from mesiodistal direction were used in an in vitro study of root
canal number in 1,632 mandibular first premolars. A second canal exists in at least 27.08 per cent of all the
teeth examined. These buccal and lingual canals may exit via separate foramina (22.61 per cent), but someti-
mes they reunite near the apex to end in a single foramen (4.47 per cent). The mandibular first premolar has
one canal in 72.91 per cent of the teeth. The root canal number in this tooth conforms to the shape of the
root. The single canal corresponds to the simple radicular form. Roots that are grooved by a longitudinal fis-
sure, which occasionally cut off two root apices, usually contain two canals. A comprehensive table (Table 1)
has been prepared to summarize all the data. Clinicians should be aware of such an occurrence during endo-
dontic treatment, because the routine buccolingual avoid access may fail to expose the orifices of additional
canals. They should also carefully review root morphology and give it appropriate consideration during plan-
ning and treatment. This will avoid frequent source of endodontic failure.

KEY-WORDS: Dental anatomy; mandibular first premolar; root canals; supernumerary root canals.
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