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MORFOLOGIA DA CAVIDADE PULPAR DOS
PRIMEIROS PRE-MOLARES SUPERIORES

SINOPSE

Estudo da morfologia da cavidade
pulpar dos primeiros pré-molares
superiores. Foram analisados 241
dentes extraidos. Usou-se, in vitro,
uma técnica simulando um preparo
endodontico. Ao final sdo apresen-
tadas conclusoes de cariter estatis-
tico.

Divisio de tarefas:

Dr. Luiz Turi Moraes: KExecucio
Dr. Nicolau Milano: Planejamento e

supervisio.
INTRODUCAO

A execucdo do presente trabalho
teve por objetivo o estudo de um as-
pecto que nos pareceu fundamental
para o endodontista, qual seja, um
melhor conhecimento das condicoes
anatdmicas do campo em que opera.

Foi escolhido o primeiro pré-mo-
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lar superior, por crermos ser um dos
dentes que costuma apresentar mais
variantes anatdmicas

com a cavidade pulpar.

relacionadas

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os autores serdo apresentados ob-
servando-se a ordem cronolégica da
execucdo dos respectivos trabalhos.

HESS (13) apresentou a seguinte
casuistica para os
molares:

primeiros pré-

Numero de canais:
1 correspondendo a 19,59 dos casos.
2 correspondendo a 79,59% dos casos.
3 correspondendo a 1% dos casos.

Ramificacdoes apicais: 41,0% dos
casos.

Ramificacoes laterais: 18,09 dos
casos.

PUCCI (20) em sua obra classica
foi um dos autores que abordou o
primeiro pré-molar com maiores de-
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talhes. Depois de fazer um estudo
de 165" dentes, classificou-os da se-
guinte forma:

I GRUPO. Duas raizes bem desen-
volvidas e divididas ou
em tdda a sua extensdo.

II GRUPO. Dentes com duas rai-
zes que emergem do terco médio ra-
dicular (raizes fusionadas, bifurca-
das no terco apical).

III GRUPO. Raizes fusionadas, bi-
furcadas apenas no apice (percenta-
gem minima de casos).

IV GRUPO. Uma ftnica raiz (509
dos casos) ou raizes fusionadas.

V GRUPO. Apresenta trés raizes
sendo uma palatina e uma vestibu-
lar que se divide em duas, na altu-
ra do terco médio apical.

separadas

foram caracterizados

da seguinte maneira:

Os condutos

Os unirradiculares podem apresen-
tar um tnico conduto, estreitado me-
siodistalmente ou dois condutos que
se separam no apice.

Outra variante neste grupo é a
existéncia de um tunico conduto, am-
plo no terco cervical e que se divide
em dois por meio de uma ponte de
dentina unindo-se novamente no api-
ce.

OKUMURA (18) pri-
meiros e segundos pré-molares su-
periores, tendo encontrado 24,39, de
ramificacbes apicais e 29,19 de con-
dutos laterais. Dos 85 primeiros pré-
molares, com raizes simples, 72 ti-
nham condutos bifurcados.

FISCHER (10) examinou 33 primei-
ros pré-molares, tendo observado
que 19 apresentavam finas ramifica-
cdes o que correspondeu a 58% dos
casos.

Para CENTENO (6)

estudou os

0 primeiro

pré-molar geralmente tem duas rai-
zeés, uma vestibular e uma palatina,
ou ainda, uma unica raiz bifurcada
em sua porc¢do apical.

No casp de Unica,
também dois condutos.

GRAY (11) féz consideraces so-
bre o grupo dos pré-molares ou bi-
cuspides e disse que a raiz é geral-
mente unica, achatada, apresentando
adiante e atras um sulco profundo,
indice na sua tendéncia a desdobrar-
se. O apice em geral é bifido.

ZEIS e NUCKOLS (24) consideran-
do as raizes dos primeiros pré-mo-
lares, disseram que elas podem se
apresentar em trés tipos distintos,
as quais podem ser consideradas co-
mo formas normais, a saber: Tipo 1

raiz pode ter

-— raiz simples. Tipo 2 —— raiz bi-
furcada. Tipo 3 — raiz laminada,.

A cavidade pulpar do primeiro
pré-molar superior consiste de uma
camara pulpar e de dois canais pul-
pares. A camara pulpar mostra mui-
tos tipos de variacdes. Uma forma
comum € aquela na qual ndo hi dois
canais separados, mas um canal
simples, o qual persiste por inteiro
no comprimento da raiz.

LLORCA (15) informou gue é mui-
to comum o primeiro pré-molar pos-
suir duas raizes. HEstudou em con-
junto os pré-molares e disse que as
raizes sdo na maior parte Unicas,
mais largas e achatadas mesiodistal-
mente, apresentando um sulco ou in-
dicip de separacdo em dois
vestibular e palatino.

MARSEILLER (17) estudando a
raiz do primeiro pré-molar, infor-
mou que ela é quase sempre bifida,
constituida por duas raizes juntas,
uma vestibular e uma palatina. A

ramos,
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vestibular é ligeiramente mais forte.
Estas dufs raizes, separadas por um
comprimento variavel, estio sempre
reunidas ao menos, sObre seu terco
inferior.

TESTUT e LATARJET (23)
rindo-se ao dente em questio, disse-
acha-

refe-

ram que a raiz apresenta-se
tada no sentido mésio distal, estan-
do as vézes bifurcada; a camara
pulpar estd quase sempre,
quando haja uma s6 raiz.

Além disso, o conduto radicular do

ainda

primeiro pré-molar esta quase sem-
pre bifurcado, mesmo quando a raiz
nao esta.

EBLING (8) fez um estudo topo-
radiculares em
dentes diafanizados, tendo estudado
22 primeiros pré-molares superiores.

grafico dos canais

Os canais foram clagsificados em

normais e irregulares, sendo ésses

laterais, apicais e

obtendo

sub-divididos em
irregularidades dentinarias,
o seguinte resultado: mnormais 7 ou
seja 319 ; com irregularidades 15 ou
seja 68%.

Atribui as irregularidades apicais
como sendo produzidas por deficién-
cia da bainha de Hertwig.

Para GROSSMAN (12)
lares superiores, tenham ou nfo duas

0s pré-mo-

raizes, comumente possuem dois ca-
nais.

Existe um unico canal em mais de
209 dos casos e com forma eliptica.

Segundo MARMASSE( 16), a raiz
dentaria ao nivel do colo separa-se
ém duas secundarias divergentes em
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forma coOnica, uma vestibular e uma

lingual.
SICHER (21) constatou que em
mais de 509 dos dentes estudados,

a raiz do primeiro pré-molar esta
dividida em duas.

Quando unica, ¢ sulco formado pe-
lo achatamento da raiz pode ser tao
profundo que chega dividir a porcéo
dentinaria da raiz, tendo entretanto
uma cobertura

comum de cimento,

constituindo um tipo
para a verdadeira separacdo da raiz.

APRILE e cols. (1)
que a existéncia de duas raizes, uma
vestibular e uma palatina é tdo fre-

de transicido

entenderam

(qiiente que pode ser considerada co-
mo normal.

A bifurcacdo pode se produzir em
qualquer nivel da raiz, entre o api-
ce e o terco médio.

¥ raro encontrar-se primeiro pré-
trés raizes; quando tal
posicdo das
dos molares superiores.

Para ARAUJO (2), o primeiro pré-
molar pode ter ou nhao duas raizes,

molar com

acontece, tem a raizes

possuindo comumente dois canais:
vestibular e palatino.

Admitiu que se fizermos um corte
longitudinal no sentido buco-palati-
no em diversos primeiros pré-mola-
podemos dividi-los em quatro

grupos segundo a sua cavidade pul-

res,

par.

1° grupo. Com raizes bem diferen-
ciadas.

29 grupo. Com raizes diferenciadas
somente no terco apical.

Com raiz tUnica e canal
com bifurcacio apical.
Com raizes e canais total-
mente fusionados.

3° grupo.

4° grupo.
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Em geral o canal palatino é o mais
facil de localizar e pouco mais lar-
g0 que o vestibular.

SOMMER (22) a
anatomia dos pré-molares superiores

De acordo com

é bastante variavel.

O primeiro tem geralmente dois
condutos separados e com mais fre-
qiiéncia que se cré, apresenta duas
raizes separadas, vestibular e pala-
tina.

Sem duvida ndo é raro encontra-
rem-se as duas raizes completamen-
te fusionadas, mas com dois condu-
tos diferentes.

Raramente deparamo-nos com
primeiro pré-molar
canal achatado.

um
com um unico

A raiz vestibular em alguns casos
se bifurca no terco apical, dando co-
mo resultado um pré-molar trirradi-
cular.

DELLA SERRA (7), observou que
na maioria dos casos o Dprimeiro
pré-molar apresenta-se com duas rai-
zes.

Citou as proporcdes em que outros
autores encontraram as
dente em questdo.

Afirmou que, qualquer que seja o
nimero de raizes duplas ou triplices
a divisdo ndop € completa, pois ela
se reune ao nivel da base, a fim de
constituirem o bulbo radicular.

Quando unica, de seccdo oval, é
fortemente achatada no sentido mé-
sio-distal.

De acdérdo com FERREIRA (9), na
grande maioria dos casos, o primei-
ro pré-molar exibe duas raizes, acom-
panhadas por igual numero de du-
tos.

raizes do

Outras vézes, embora haja uma s6

raiz, o nuimero de canais permane-
ce duplo.

Na eventualidade de uma s6 raiz,
um septo de dentina disposto no sen-
tido mésio-distal, divide os dutos ves-
tibular e palatino.

Em trabalho recente, chama a a-
tencdo dos endodontistas para a tri-
furcacdo radicular no primeiro pré-
molar superior, acompanhada de
igual divisdo dos dutos radiculares.

KUTTLER (14), apresentou os se-
guintes dados estatisticos sobre os
condutos do primeiro pré-molar.

Em 50,19 dos casos o dente pos-
sue raiz com um conduto.

Em 49,49 dos casos constatou dois
canais e em apenas 0,57
0 primeiro pré-molar
com trés condutos.

BRESCIA (4),
maioria dos

dos casos
apresenta-se
informou que na
pré-molares
superiores a abertura e a extensio
do canal vestibular é nitidamente se-
parada do canal palatino.

Referindo-se ainda ao

primeiros

dente em
questao é de opinido de que aproxi-
madamente 509 déles tém duas rai-
zes. O desvio para distal de ambas as
rajizes palatina e vestibular é comum.

CANTISANO (5), estudou 190 pri-
meiros pré-molares superiores e ob-
servou que as raizes se apresenta-
vam em numero de duas, sendo uma
vestibular e uma palatina, nas se-
guintes percentagens:

raizes separadas 68% ;

raizes fusionadas 329.

MATERIAL E METODO DE
TRABALHO

Foram estudados dentes higidos,
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cariados ou apenas raizes de 1° pré-
molareS superiores de ambos os la-
dos.

Nido entrou em nossas cogitacoes
a idade, o sexo ou a raca dos pa-
cientes.

Estabeleceu-se uma selecdo dos ca-
sos da qual resultaram os seguintes
grupos:

Duas raizes totalmente
diferenciadas

Grupo II: Duas raizes separadas a
altura do terco apical

Grupo III: Raizes totalmente fusio-
nadas ou Unicas

Grupo IV: Dentes atipicos
mais de duas raizes).

Grupo I:

(com

METODO

Nao se desconheceu o notavel va-
lor da diafanizacdo no estudo da to-
pografia dos condutos radiculares
(3-8), entretanto entendeu-se que néao
seria um método préprio para o en-
dodontista.

Tao pouco foi ignorado o método
radiografico para o estudo das ca-
vidades pulpares (19).

Preferiu-se a técnica da
mentacio, simulando um tratamento
endodontico, por julgar-se que

instru-

mais
se aproxima da realidade.
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Inicialmente foi feito um corte
transversal a altura do colo visando
observar o assoalho da camara pul-
par e entrada dos canais.

Seguiu-se o cateterismo completo
do(s) conduto(s) executado com a-
largadores e limas do tipo Kerr com
auxilio de E.D.T .A.

Apo6s isto procedeu-se a nova sec-
cdo transversal na altura do terco
médio.

O corte foi feito com serra para
ouro, pois além da rapidez permitiu
seguranca no seccionamento com pe-
quena perda de tecido.

O objetivo déste tempo operato-
rio foi esclarecer casos que apre-
sentavam uma entrada e duas saidas
ou vice versa.

Como conseqiiéncia dessas mano-
bras foi possivel subdividir as pe-
cas do grupo IIT (raizes totalmente
fusionadas ou tunicas), em cinco sub-
grupos:
1° sub-grupo. Canal tunico em tbdda

a extensao.
29 sub-grupo. Canais totalmente di-
ferenciados.
Canais com duas en-
tradas e um forame.
Canal com uma en-
trada e dois forames.
Canal calcificado.

3° sub-grupo.

4° sub-grupo.

5° sub-grupo.
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DESENHOS ESQUEMATICOS DOS
GRUPOS £ J.Ubﬂ.ocoerapof ESTRBELE -
/
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DISCUSSA0 E APRESENTACAO
DOS RESULTADOS

De acOordo com o método empre-
gado chegou-se aos seguintes resul-

tados:
Grupos Direito Esquerdo Total
I — Raizes separadas desde a camara pulpar .... 58 54 112
IT — Raizes separadas na altura do terco apical .. 22 16 38
IIT — Raizes fusionadas (totalmente) ou Ttnicas .. 52 35 87
IV — Dentes com trés raizes (atipicos) ......... 2 2 4
TOTAL de dentes estudados ................c.ccouuiunnni.. 241
SUB-DIVISA0 DO GRUPO IIT
Sub-Grupos Direito Esquerdo Total
1° — Canal tnico em tbéda a extensfo ............. 6 1 T
2° — Canais totalmente diferenciados ............. 21 18 39
3° — Canal com duas entradas e um forame ..... 21 16 37
4° — Canal com uma entrada e dois forames ...... 3 - — 3
5° — Cavidade pulpar calcificada ................. 1 —
TOTAL do SUD-8IUDO .+ttt vttt e e e e e 87
QUADRO PERCENTUAL
GRUPO I 112 POCAS. wvei 5 50t o 4 5 525 7 55 5l o) 2 2 e 2 2 0 sotor o 0 tomn o ¢ 1t 46,46 %
GRUPO II o T K 15,80%
GRUPO III 87 Pecas —
1° Sub-grupo. 7 Pecas. 2,9029
2° Sub-grupo. 39 Pecas. 16,1789
3° Sub-grupo. 37 Pecas. 15,3479
4° Sub-grupo. 3 Pecas. 1,244,
5% Sub-grupo. 1 Peca. 0,414 9,
5° Sub-grupo. 1 Peca. 0,4149% 36,09%
GRUPO VI 4 pecas atipicas ........... ... .. . i . 1,65%
CONCLUSOES tiu que féssem tiradas as seguintes
conclusdes, de um total de 241 pe-
cas:
A realizacdo déste trabalho permi- I — Em 189 pecas foi constatada a
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existéncia de dois canais, o que cor-
respondeu a 74,27% dos casos.

II — Encontrou-se em 7
canal, correspondendo a 2,90% dos

pecas um

casos.
IIT — Foi observado em apenas
3 pecas, canal com uma entrada e

duas saidas, ou seja, em 1,249, dos
casos.

Também foi verificado que em 37
dentes havia duas entradas e uma
saida, sendo tal incidéncia na ordem
de 15,359% dos casos.

IV — Em 1,669 dos casos, ou se-
ja, em 4 dentes constatou-se pecas
trirradiculares e com trés canais.

V — Em 1 caso a cavidade pulpar
apresentava-se totalmente calcifica-
da, sendo tal ocorréncia
em apenas 0,41%

verificavel
dos casos.

SUMARIO

Os autores propuseram-se a estu-

dar a morfologia da cavidade pulpar

dos primeiros pré-molares superio-
res.

Foram analisados 241 dentes ex-
traidos.

Usou-se, in uma técnica si-
mulando um preparo endodontico.
As pecas dentarias

buidas em quatro grupos a saber:

vitro,

foram distri-

Grupo I: Duas raizes totalmente
diferenciadas

Grupo II: Duas raizes separadas
a4 altura do terco apical

Grupo III: Raizes totalmente fu-
sionadas ou Tunicas

Grupo IV: Dentes atipicos (com
mais de duas raizes).

O grupo III, que mereceu maior

consideracio
balho, foi
2rupos:

1° sub-grupo~

na elaboracdo do tra-
dividido em c¢inco sub-
canal Unico em to-
da a extensio

2° sub-grupo: canais totalmente di-
ferenciados

3° sub-grupo: canais com duas en-
tradas e uma forame
canal com uma en-
trada e dois forames

4° sub-grupo:

5° sub-grupo: dente com a cavi-
dade pulpar calcificada.
Ao final foram apresentadas con-

clusbes de carater estatistico.

SYNOPSIS

Study of the morphology of pulp
cavity in the upper first premolars.
It was analyzed 241 extracted teeth.
A similar technic of endodontic pre-
paration was used «in vitro. It was
presented statistical conclusions too.
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