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Os autores estudaram radiografias “in vivo” e de dentes extraidos de caninos, primeiros e segundos pré-molares
inferiores, para estabelecer-se o nimero de canais bem como a localizagao da bifurcagao,

quando da existéncia de dois canais.

Os resultados mostraram 9,1% de caninos, 30,9% de primeiros prés e 12,3% de segundos prés

inferiores com dois canais.

DESCRITORES

ENDODONTIA « TRATAMENTO DE CANAIS « ANATOMIA

INTRODUGAO E
PROPOSIGAO

Considerando-se que o trabalho en-
dodéntico é feito sem ser visto, a ndo ser
pela radiografia, que s6 nos mostra duas
dimensées, torna-se fundamental o co-
nhecimento detalhado da morfologia en-
dodéntica, especialmente nas situagbes
atipicas.

Esse é o prop6sito do presente trabalho
que se propbde a uma avaliagdo de fre-
quéncia da morfologia endoddntica dos
caninos e dos pré-molares (1° e 2°) infe-
riores.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A reviséo da literatura deste trabalho
abrange 15 autores; contudo, destes,
apenas 06 mostraram dados originais,
enquanto que outros 09 citaram trabalhos
publicados de outrem.

Cabe salientar também que os anato-
mistas, como Della Serra (3), Picosse (10)
e Sicher (13) ocuparam-se apenas da
morfologia radicular (externa) e nao da
endododntica (interna).

Passando a exposigao, agruparemos as
citagbes que abordam Os caninos, 0s
primeiros pré-molares e os segundos
pré-molares inferiores.

CANINOS INFERIORES

Hess (4) apresenta cifras bastante dis-

crepantes dos demais autores, afirmando

encontrar 2 canais em 40% dos casos.

De Deus (2) cita 11,8% de caninos infe-
riores com 2 canais, enquanto Pucci (12)
refere apenas 2,3%.

Vertucci (15) em anélise histolégica
concluiu que em apenas 6% dos casos
haveria 2 canais.

Kuttler (7) menciona resultados seme-
Ihantes ao apontar a cifra de 5% com 2
canais.

Imura e Zuolo (5) relatam a frequéncia
de 10% de pegas com 2 canais.
1° PRE-MOLAR INFERIOR

Hess (4) novamente surpreende com
seus numeros ao apontar apenas 3% de
pecas com 2 canais.

Zillich e Dowson (16) estudaram radio-
graficamente 1393 primeiros pré-molares
inferiores extraidos, achando 22,7% de
casos com 2 canais e 0,4% com 3 canais.

Kuttler (7) informa que esse grupo de
dentes apresenta-se com 2 canais em
24,9% e com 3 canais em 0,9%.

Vertucci (15) mostra resultados seme-
lhantes a Kuttler com as cifras de 25,5%
com 2 canais e 0,5% com 3 canais, em
casuistica de 100 casos.

De Deus (2) estudando 102 dentes en-
controu 2 canais em 31,3% das pecgas e 3
canais em 2,1%.
2° PRE-MOLAR INFERIOR

Hess (4) refere 10% de casos com 2
canais.

De Deus (2) em amostra de 75 dentes,
observou 10,7% de casos com 2 canais.
Kuttler (7) refere 1,2% de pegas com 2
canais. Zillich e Dowson (16) estudando
938 pegas classificaram 11,7% com 2 ca-
nais e 0,4% com 3 canais. Pucci e Reig
(12) citam apenas 1,4% de dentes com 2
canais. Vertucci (15) menciona que em
somente 2,5% de casos sao encontrados
2 canais.

MATERIAL E METODO DE
TRABALHO

Esses grupos de dentes foram avalia-
dos em sua morfologia endoddntica por
dois métodos, ambos utilizando a radio-
grafia. Um determinado nimero de pegas
foi examinado em radiografias clinicas (in
vivo) e outro, constituido de dentes extra-
didos, foi também avaliado pela radiogra-
fia (in vitro).

RESULTADOS

Os resultados dos exames foram agru-
pados e tabulados, também por grupos
de dentes e método de exame, se in vitro
ou in vivo. Com isso foi possivel fazer
uma comparagao entre a eficiéncia dos
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métodos utilizados.

a. Caninos inferiores - 9,0%
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Entendemos importante para o endo- ' ’
dontista o conhecimento detalhado da
morfologia atipica dos dentes estudados
na medida em que a frequéncia das ano-
malias mostrou-se significante.
Outrossim cabe ressaltar que esses
grupos de dentes, em sua apresentagao
normal, sao extremamente simples em
seu preparo, enquanto que, quando
andmalos mostram-se extremamente
complexos e de dificilima abordagem en-
dodéntica. Dai a propriedade do co-
mentério de Cohen acerca da endodon-
tia nesses dentes. Assim se expressa o
autor: “Quando se pergunta a um endo-
dontista experimentado, qual o dente que
Ine causou maiores problemas, usual-
mente ele dar4& um suspiro e a resposta
mastigada - aquele miseréavel 1° pré-molar
inferior.
CONCLUSOES
Analisando radiografias de dentes ex-
traidos (in vitro) encontramos as seguin-
tes cifras de dentes com dois canais:
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