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Abstract

Endodontic treatment aims to restore tooth’s function and shape as
well as maintaining a healthy periradicular condition. However, the
occurrence of dental anatomy variations may difficult and/or
compromise the efficacy of the treatment. The present study aimed to
undertake a review of the literature on the anatomical variations,
which may interfere with endodontic treatment. It was found several
studies containing information about anatomical variations affecting
different groups of teeth and auxiliary diagnostic methods. Thus, it
becomes evident the importance of such knowledge to endodontic
treatment success.
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Resumo

O tratamento endoddntico visa restaurar a fungéo e forma préprias do
dente além de manter uma condigdo perirradicular saudavel. No
entanto, a ocorréncia de variagdes na anatomia dental pode dificultar
e/lou comprometer a eficacia do tratamento. Este estudo objetivou
realizar uma revisdo da literatura acerca das variagdes anatdémicas
que podem interferir no tratamento endoddntico. Foram encontrados
diversos estudos contendo informagdes sobre variagbes anatdmicas
nos diferentes grupos de dentes e métodos auxiliares para
diagnéstico. Desta maneira, se faz evidente a importancia da
detengdo desse conhecimento para o sucesso da terapéutica
endodoéntica.

Palavras-chave: Endodontia. Anatomia. Polpa dentaria.

Introducgao

A Endodontia é uma especialidade que objetiva prover, sob
certas condigbes, a manutengéo do dente cuja vitalidade pulpar tenha
sido irreversivelmente comprometida (SHILLINBURG et al.,, 1997;
ROSENBERG et al., 2009). Falhas como a instrumentagéo incorreta,
obturacdo incompleta e o nao tratamento de um canal adicional
podem resultar em insucessos e flare-ups durante e apds a
terapéutica (WEINE, 2004).

E imprescindivel que os profissionais que trabalham com
Endodontia possuam adequados conhecimentos sobre a anatomia
interna dos dentes para permitir o planejamento dos procedimentos
endodobnticos, que se relacionam com a identificagdo dos diferentes
aspectos observados através de recursos imaginolégicos, incluindo
as variagdes anatdomicas (MATTUELLA et al., 2005; CONSTANTE et
al., 2007a; CONSTANTE et al., 2007b; ESTRELA et al., 2008). O
dominio desse conhecimento pode evitar erros durante a
identificacdo, instrumentacdo e obturagdo dos canais radiculares
(MATTUELLA et al., 2005).
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Apesar de a anatomia de cada elemento dentario apresentar
caracteristicas comuns, alteragbes com variados graus de
complexidade também podem ser encontradas (CLEGHOM et al.
2006; PABLO et al., 2010 ). Assim sendo, este estudo objetiva, por
meio de uma revisdo de literatura, reunir informacgdes sobre as
principais variagbes da anatomia dentaria normal que podem interferir
no sucesso do tratamento endoddntico, além de estratégias para o
correto diagnostico.

Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre as variagbes da
anatomia que interferem no tratamento endodéntico dos diferentes
elementos dentarios da cavidade oral. Os meios utilizados foram os
canais de busca: Pubmed, Biblioteca Cochrane e Scielo, que
possibilitam acesso tanto aos artigos mais recentes, como também
aos trabalhos classicos referentes aos temas de interesse. Os
trabalhos foram buscados no intervalo de data de publicagédo de 2005
a 2012 e apenas artigos publicados na integra foram utilizados. Por
se tratar de uma revisdo critica da literatura, foram incluidos no
trabalho textos de pesquisa, revisdo ou relato de casos que
abordassem o tema e fornecessem informagdes consistentes acerca
das possiveis variagdes da anatomia dentaria que podem interferir
nas diferentes etapas do tratamento endoddntico.
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Revisao da Literatura e Discussao

O claro entendimento da anatomia do canal radicular da
denticdo humana ¢é um pré-requisito para o sucesso dos
procedimentos endoddnticos convencionais (GONDIM et al., 2009;
RODRIGUES et al, 2009; FARAMARZI et al., 2010) e, desta
maneira, faz-se necessario que o clinico compreenda ndo apenas a
anatomia dental, mas as suas variagbes (ATIEH, 2008; ALMEIDA-
GOMES et al.,, 2009), o que facilita a limpeza, modelagem e
obturacéo dos canais radiculares (JAFARZADEH; WU, 2007).

No diagndstico e planejamento da terapia endoddntica com
identificagdo de provaveis variagbes anatdbmicas, a radiografia
periapical tem sido o método mais tradicionalmente utilizado
(ESTRELA et al., 2008). No entanto, sdo obsevados outros recursos,
sendo a tomografia computadorizada o método mais citado (GU et al.,
2009; HE et al., 2010; ZHAO et al., 2011; TOMAR et al,, 2012). A
grande vantagem oferecida por esta ferramenta imaginoldgica é a
aquisicdo de imagens tridimensionais que oferecem informagdes
completas sobre o nimero e a configuragao dos canais radiculares, o
que pode garantir um tratamento endoddntico mais eficiente
(CEVIDANES; STYNER; PROFFIT, 2006; GAO et al., 2006).

As variagbes anatdmicas podem ser dos mais diferentes
tipos e atingir quaisquer dentes da arcada.

Os incisivos se apresentam com uma raiz contendo um
canal e um forame. Porém os mandibulares apresentam sulcos
longitudinais mesial e distal que podem levar a uma bifurcagdo do
canal radicular. A bifurcagao parcial ocorre quando esses dois canais
se juntam novamente e terminam em um Unico forame apical e a total
quando a bifurcacdo termina em dois forames apicais diferentes
(WALTON, 1973). Essas bifurcagbes podem passar despercebidas
com as técnicas radiograficas usuais, in vivo, devido a possiveis
sobreposigdes das imagens relativas aos canais. Em seu estudo,
Oliveira et al. (2009) encontraram 20% de bifurcagdo em elementos
avaliados mesodistalmente in vitro e 17.5% de bifurcagdo em dentes
avaliados in vivo vestibulolingualmente. He, Yin e Zhang (2006)
encontraram multiplos canais em 9.43% dos 53 incisivos centrais
inferiores, e em 38.33% dos 60 incisivos laterais analisados.

Sponchiado et al. (2006), Gondim et al. (2009) e Rodrigues
et al. (2009) relatam casos em que encontraram em incisivo central
superior 2, 3 e 2 canais radiculares, respectivamente. Rahimi et al.
(2009), no entanto, encontraram que, de 100 incisivos centrais
superiores, 100% apresentavam um Unico canal e um uUnico forame
apical.

Na pratica clinica esta proporgédo néo é encontrada durante
o tratamento do canal radicular (NEO; CHEE, 1990). Isto acontece
devido a falhas do cirurgido-dentista para reconhecer a presenca de
outro canal, e a necessidade de cirurgia de acesso ter extensao
inciso-gengival adequada para facilitar a localizagdo de canais
linguais. Para Lammertyn et al. (2009), raizes com grande numero de
sulcos externos apresentam mais variagdes no canal.

A ndo observagdo de um segundo canal levara a
permanéncia de um tecido que, se vivo, entrarda em processo de
necrose que culminard em invasao por microrganismos, levando a
uma periodontite apical e consequente fracasso do tratamento
endodéntico (SIQUEIRA; ROCAS, 2008). E fundamental o
conhecimento de anatomia e, havendo duvidas, langcar mao de
exames complementares como as radiografias mesio e disto radiais e
tomografias computadorizada cone-beam (COTTON et al., 2007).

Os incisivos laterais superiores apresentam o menor
comprimento e raio de curvatura (LIU; WANG; ZHAO, 2009), que nédo
é alterado pelo aplainamento radicular (SALETTA et al., 2005). Em
seu estudo, Storrer et al. (2006) observaram que concavidades
radiculares estdo presentes em 100% das faces proximais dos
incisivos laterais superiores, ressaltando que o conhecimento das
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variagbes morfoldgicas
tratamento.

Os caninos também apresentam uma raiz contendo um
unico canal radicular e os pertencentes ao arco inferior foram os
elementos que apresentaram, no estudo de Liu, Wang e Zhao (2009),
curvatura mais acentuada na diregao vestibulo-lingual e os do arco
superior apresentam a maior curvatura no sentido mesiodistal. Ha
diferengas estatisticamente significantes entre os incisivos, caninos e
pré-molares quanto ao raio de curvatura radicular, sendo que os
caninos apresentaram um raio de curvatura médio de 2.822 a 0.238
mm (SALETTA et al.,, 2005). Essas curvaturas nessas diregdes,
dificilmente s&o detectadas por radiografia convencional e podem
levar a perfuragdes radiculares caso instrumentos de niquel-titanio
néo sejam usados (SHEMESH et al., 2011).

No estudo de He, Yin e Zhang (2006) foi verificado que, dos
44 caninos mandibulares selecionados para o experimento, 15.9%
apresentaram-se com multiplos canais radiculares. Corroborando
esses dados, Victorino et al. (2009) e Andrei, Margarit e Gheorghio
(2011) descrevem casos de canino mandibular com dois canais
radiculares uni e bilateralmente, respectivamente. Diante de casos
semelhantes, deve-se fazer um acesso mais extenso para facilitar a
localizagédo, preparo quimico-mecanico e obturagdo desses canais
(D’ARCANGELO; VAVARA; FAZIO, 2001). O uso de instrumentos de
niquel titanio e localizadores apicais eletrbnicos, mesmo em dentes
anteriores, ajudam a prevenir desvios e acidentes. (RAVANSHAD;
ADL; ANVAR, 2010).

Os pré-molares inferiores se apresentam comumente com
uma raiz e um unico canal, porém o conhecimento acerca de sua
diversidade anatébmica ainda ¢é insuficiente e os freqientes
insucessos endoddnticos podem ser atribuidos a sua complicada
anatomia do canal radicular (LOMBART; MICHONNEAU, 2005a;
LOMBART; MICHONNEAU, 2005b; CLEGHORN; CHRISTIE; DONG,
2006). Awawdeh e Al-Qudah, (2008), ao estudar a populagéo da
Jordania, encontraram alta prevaléncia de multiplos canais
radiculares em pré-molares mandibulares, principalmente nos
segundos pré-molares, em comparagdo a estudos anteriores
desenvolvidos com populagbes de diferentes origens raciais. No
entanto, Mbaye et al. (2008) encontraram uma prevaléncia de dois ou
mais canais em pré-molares mandibulares em pacientes
senegaleses, 0 que € semelhante a encontrada em outros grupos
étnicos.

Cleghorn, Christie e Dong (2007a) citam uma incidéncia de
1.8% de primeiros pré-molares mandibulares com duas raizes, 0.2%
com trés raizes e 0.1% com quatro raizes. Em outro estudo, esses
mesmos autores (2007b) citam uma incidéncia de 0.3% de segundos
pré-molares mandibulares com duas raizes e 0.1% com trés raizes.
He et al. (2007) afirmam que radiografias pré-operatérias em
diferentes angulagbes aumentam a taxa de detecgdo de multiplos
canais radiculares em primeiros pré-molares mandibulares.

O sulco radicular pode apresentar relevantes variagbes
morfolégicas no sistema de canais quando a raiz em forma de “C”
estiver presente (FAN et al., 2008). Grande et al. (2008) mostraram
que uma anatomia oval do canal esta freqlientemente presente até
mesmo nas secgdes mais apicais dos canais radiculares dos pré-
molares. Velmurugan e Sandhya (2009) concluiram que o canal tipo
‘I € o mais frequentemente encontrado em primeiros pré-molares
inferiores na populagéo indiana. lyer et al. (2006) concluiram que a
incidéncia de aberragdbes na configuragdo de pré-molares
mandibulares € comum e as devidas consideragdes devem ser dadas
durante a intervengao endodontica.

Os primeiros  pré-molares  superiores comumente
apresentam bifurcagdo radicular e podem apresentar um grande
nuimero de variagbes anatdmicas (JAVIDI; ZAREI; VATANPOUR,
2008), incluindo a depressdo longitudinal e dilaceracdo de suas
raizes, além das diferentes configuragbes da camara pulpar

radiculares facilita o diagndstico e o



(MATTUELLA et al., 2005). Lammertyn et al. (2009) relatam que a
espessura de dentina na area de furca em primeiros pré-molares
superiores € variavel e apresenta mudancas estruturais que devem
ser consideradas em procedimentos endodonticos e protéticos. Em
um estudo mais complexo conduzido por Atieh (2008), 17.9% dos
primeiros pré-molares maxilares apresentaram uma raiz, 80.9%
apresentaram duas raizes e 1.2% apresentaram trés raizes. De 88
pré-molares maxilares estudados por Rozylo et al. (2008), 91% dos
primeiros pré-molares tinham dois canais radiculares, enquanto 9%
tinha trés canais, j& dos segundos pré-molares superiores, 14.7%
apresentaram Uunico canal radicular enquanto 85.3% eram dentes
com dois canais.

Os segundos pré-molares maxilares exibem baixa
possibilidade de apresentar mais de dois canais radiculares,
entretanto, Almeida-Gomes et al. (2009a) reportam um caso em que
este elemento apresentou trés canais radiculares com trés forames
distintos. O elemento em questdo pode requerer técnicas especiais
de modelagem e obturacdo (ALMEIDA-GOMES et al., 2009b) ja que
a frequéncia de dois canais radiculares é alta e independe de idade
ou sexo (SARDAR; KHOKHAR; SIDDIQUI, 2007).

Os pré-molares com alteragbes de nuimero e forma dos
canais oferecem dificuldades de visualizagao e localizagdo da entrada
dos canais, o que leva a necessidade do uso de magnificacdo. O
ideal para o tratamento de dentes com essas alteragdes anatémicas &
0 uso do microscopio clinico, oferecendo uma ampliagdo do campo
de visdo (RAMPADO et al., 2004; TZANETAKIS et al., 2007).

Os molares inferiores sdo elementos birradiculares onde a
possibilidade de raizes e canais extras devem ser antecipados
(NAVARRO et al., 2007; PLOTINO, 2008). Por essa razao, tem-se
desenvolvido estudos que tentam registrar as diversas variagdes
anatdmicas de modo a evitar surpresas durante o tratamento
endodéntico (ARORA; TEWARI, 2009; CHEN et al., 2009; TOMAR et
al., 2012).

Ahmed et al. (2007) ao estudar a populagdo Sudanesa,
encontrou 4 canais radiculares em 59% dos primeiros molares
mandibulares, além disso, 10% dos segundos molares inferiores
exibiram canais em forma de “C”. Tomar et al. (2012) relataram em
seu estudo um achado radiografico de um terceiro molar com trés
raizes mediais separadas com trés canais independentes. Silberman,
Heilborn e Cohenca (2009) relataram ter encontrado um terceiro
molar inferior com cinco canais radiculares. Navarro et al. (2007)
concluiram, apos a realizagao de um estudo in vitro, onde encontrou
um terceiro canal mesial em aproximadamente 13% dos molares
inferiores por ele estudados, que esta variagdo é dificil de ser
encontrada e exibe morfologia muito varidvel podendo, inclusive,
apresentar anastomose com outros canais.

Os molares superiores sdo os elementos que apresentam a
morfologia mais variada e a maior distancia entre o apice radicular
anatémico e o forame apical principal (MARTOS et al.,, 2009).
Corcoran, Apicella e Mines (2007) afirmaram que a experiéncia
profissional melhora a habilidade de localizar e obturar canais
adicionais em primeiros e segundos molares superiores. De acordo
com Abiodun-Solanke et al. (2008), os profissionais devem presumir
que ha canais adicionais em cada raiz durante a terapia endoddntica
do primeiro molar maxilar. Segundo Baratto Filho et al. (2009), o
microscopio cirurgico e a tomografia computadorizada cone-beam
tem sido importantes para localizagcdo e identificacdo dos canais
radiculares.

Smadi e Khraisat (2007) afirmam que pode ser dificil de
encontrar o segundo canal da raiz mésio-vestibular do primeiro molar
superior devido a calcificagdes ou a ramificagdes localizadas mais
apicalmente (YOSHIOKA et al.,, 2005). Ainda assim, ha uma alta
prevaléncia, na populagdo da Jordania, de um segundo canal na raiz
mésio-vestibular do primeiro molar superior (SMADI; KHRAISAT,
2006).
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Um caso raro de primeiro molar superior com um unico
canal e uma unica raiz foi descrito por Gopikrishna, Bhargavi e
Kandaswamy (2006). Outro caso completamente oposto, porém
também incomum, foi reportado por Almeida-Gomes et al. (2009c),
um primeiro molar superior com seis canais radiculares. Tais relatos
divergem dos achados de Cleghorn, Christie e Dong (2008), que, ao
analisar a literatura, encontraram que mais de 95% dos primeiros
molares superiores tinham trés raizes e 3.9% tinham duas, sendo as
raizes conicas e em forma de “C” raramente encontradas, somente
em 0.12% dos casos.

Quanto a curvatura do canal, Lee et al. (2006) encontraram
que ela é mais acentuada no tergo apical e mais discreta no tergco
médio para todos os canais do primeiro molar superior, sendo que,
dentre os canais, o mésio-vestibular € o mais curvo e o palatino o
menos. O microscépio clinico e a tomografia computadorizada cone-
beam podem ser Uteis na elucidagdo destas alteragbes anatdmicas
(PABLO et al., 2010).

Apesar de canais radiculares em forma de “C” serem mais
frequentes em segundos molares inferiores, Yilmaz et al. (2006)
relataram ter encontrado um primeiro molar superior com esta
configuragao de canal radicular. Segundos molares superiores com 6
canais foram encontrados por Pasternak Junior et al. (2007).

Ozcan, Aktan e Ari (2009) descreveram a incomum
anatomia de um segundo molar superior com trés canais mésio-
vestibulares. Em outro estudo, Scarparo et al. (2011) identificaram
cinco casos de segundos molares com dois ou trés canais na raiz
palatina, além de duas raizes palatinas distintas. Zhao et al. (2011)
apresentou um caso de um segundo molar com trés raizes mésio-
vestibulares e outro de um terceiro molar com quarto raizes
independentes.

Diante da constante variagdo anatémica desses elementos,
os profissionais, ao encontrar canais adicionais, carecem de
nomenclatura apropriada. Desse modo, Karthikeyan e Mahalaxmi
(2010) sugerem uma nova nomenclatura para canais adicionais.

Todos os elementos dentarios presentes na cavidade oral
podem apresentar variagcdes de sua anatomia e deter o conhecimento
das possiveis alteragdes e das diferentes maneiras de diagnostica-las
diminuem a chance de insucessos durante o tratamento endodéntico.

Conclusao

Baseado na presente revisdo da literatura verifica-se que
qualquer dente pode apresentar variagbes de sua anatomia e o
sucesso o tratamento endodoéntico estd na dependéncia do
conhecimento da anatomia interna do dente a ser tratado.
Atualmente, além da radiografia periapical, pode-se lancar méao de
outros métodos como o  microscopio clinico e a tomografia
computadorizada cone-beam como ferramentas de diagndsticos nos
casos de suspeita de variagdes anatdmicas.
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