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RESUMO

Apesar dos inimeros livros sobre anatomia dental, s3o poucos os artigos cientificos que abrangem um
estudo detalhado da morfologia externa dos dentes. O desenvolvimento de estudos voltados para a
avaliagdo morfolégica dos pré-molares superiores, principalmente para diferenciagdo entre eles, ¢é
bastante relevante para a Disciplina de Anatomia Dentaria e, consequentemente, para a Odontologia.
O objetivo deste estudo foi analisar a morfologia dos pré-molares superiores, destacando as diferengas
entre eles. As medidas foram realizadas por meio de um paquimetro digital, juntamente com a analise
visual de algumas estruturas anatdmicas 100 primeiros pré-molares (UFPM) e 100 segundos pré-
molares (USPM) de uma cole¢do de ensino. Como os dados apresentaram distribui¢do normal, foram
realizados os testes t e qui-quadrado. Os resultados deste estudo demonstram que a UFPM e a USPM
apresentam medidas e caracteristicas que facilitam sua identificag@o e diferenciacdo. Alguns aspectos
anatomicos sdo mais frequentes e uniformes, enquanto outros apresentam maior variabilidade.
Concluiu-se que a raiz ndo ¢ uma caracteristica significativa para a distin¢ao entre eles, pois a maioria
das UFPM e USPM em nossa amostra apresentou uma raiz. A ctispide vestibular maior e a presenca
de uma depressdo cervical na superficie mesial da UFPM, um sulco central curto e sulcos
suplementares mais frequentes na USPM, sdo caracteristicas importantes para a diferenciagdo entre
pré-molares superiores. Para auxiliar na identificacdo do lado dos dentes extraidos, a ctspide lingual
desviada mesialmente € uma caracteristica frequente para ambos os pré-molares superiores. A
compreensdo dessas caracteristicas favorece a identificacdo dos dentes nas aulas de Anatomia
Dentaria.
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1 INTRODUCAO

A disciplina de Anatomia é normalmente ministrada durante o primeiro ano dos programas de
graduacdo em Ciéncias da Saude. Para a Odontologia, a Anatomia Dentaria é integrada ao curso de
Anatomia ou oferecida como uma disciplina separada. A Anatomia Dentaria representa a primeira
oportunidade dentro do curriculo de Odontologia para os alunos desenvolverem e/ou aprimorarem uma
perspectiva mais detalhada, preparando-os para as disciplinas clinicas.

Uma restauragdo dentéria ideal deve restaurar as fungdes do sistema estomatognatico, exigindo
uma compreensdo anatémica individual de cada dente. E essencial que um estudante de Odontologia
desenvolva uma percepcdo estética e seja capaz de reconstruir a forma e a funcéo de cada dente (Cruz
et al., 2018; Pinheiro et al., 2020). O conhecimento da morfologia dentaria é fundamental para
proporcionar aos pacientes o melhor tratamento, seja em odontologia restauradora, endodontia, protese
dentaria, periodontia ou outras areas (Pinheiro et al., 2020).

Aulas praticas de Anatomia Dentéria sao realizadas, na maioria dos programas, usando dentes
extraidos naturais. Ao estudar pré-molares superiores, erros em sua identificacdo e confusdo entre eles
sdo comuns. O conhecimento da anatomia dentéria destaca sua importancia na mastigagéo e protecdo
dos tecidos periodontais (Chun et al., 2009). As varia¢fes morfologicas dos pré-molares superiores
sdo de grande importancia para o sucesso do tratamento endodontico e para evitar complicacdes (Stosic
et al., 2016; Elhejazi et al., 2021). Nos programas de ciéncias da salde, como a Odontologia, deve
haver sempre uma conexao entre a préatica clinica e as ciéncias bésicas, que constituem o verdadeiro
alicerce da aprendizagem (Buchaim et al., 2014).

As principais diferencas observadas entre os pré-molares superiores sdo o contorno pentagonal
da superficie oclusal no primeiro pré-molar superior (UFPM) em comparagdo com o contorno ovéide
do segundo pré-molar superior (USPM). Essa distincdo se deve a auséncia de convergéncia
pronunciada das superficies proximais na USPM, uma vez que ndo ha discrepancia significativa no
tamanho das cuspides vestibular e lingual. A UFPM tem uma cuspide vestibular maior em comparacéo
com a cuspide lingual. O sulco central da UFPM ¢€ longo, proeminente e deslocado lingualmente,
enquanto na USPM é mais curto, menos pronunciado e localizado centralmente. Sulcos secundarios
sdo raros na UFPM e mais frequentes na USPM. A UFPM frequentemente apresenta um sulco
cruzando a crista marginal mesial, que quase sempre estd ausente na USPM. Outra estrutura
comumente encontrada na UFPM e quase sempre ausente na USPM é uma depressao cervical na
superficie mesial. A UFPM é freqiientemente biradicular, enquanto a USPM geralmente apresenta
apenas uma raiz (Della Serra & Ferreira, 1981; Woelfel & Scheid, 2000; Figin & Garino, 2003;
Madeira & Rizzolo, 2016).

Embora os pré-molares ndo exibam tantas variagcdes anatdmicas quanto os incisivos laterais e

0s terceiros molares, tais variagdes podem ocorrer ocasionalmente. O taurodontismo € uma anomalia
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tipicamente encontrada em molares, no entanto, em um estudo que avaliou 379 pré-molares, trés casos
foram identificados em pre-molares superiores (Llamas & Jimenez-Planas, 1993). Ao estudar a
anatomia dental, fica evidente que as variacfes anatdbmicas sdo mais frequentes nas raizes em
comparagao com as coroas.

Em um estudo utilizando tomografia computadorizada de 404 pacientes, a maioria (70,8%) da
UFPM era biradicular, 28,2% tinham uma raiz e 1% tinham trés raizes, enquanto 82,1% da USPM
tinham uma raiz e 17,8% tinham duas raizes (Bulut et al., 2015). Um percentual muito semelhante foi
observado em outro estudo com tomografia computadorizada de 440 pacientes, com 70,22% e 29,32%
com 1 raiz e 2 raizes, respectivamente, na UFPM (Liu et al., 2021).

Apesar dos inumeros livros sobre Anatomia Dentéria, sdo poucos os artigos cientificos que
abrangem um estudo detalhado da anatomia externa dos dentes. O desenvolvimento de estudos
voltados para a avaliacdo morfologica de pré-molares superiores, principalmente para diferencia-los,
¢ de grande relevancia para a disciplina de Anatomia Dentaria e, consequentemente, para a
Odontologia.

E bastante comum que os alunos de graduacdo em Odontologia enfrentem desafios na
identificacdo da UFPM e da USPM durante as aulas praticas de Anatomia Dentaria. Este estudo prop6e
uma analise morfoldgica com avaliacBes quantitativas e qualitativas da UFPM e USPM.

Esta pesquisa visa contribuir com a literatura existente, buscando facilitar e aprimorar o estudo

anatémico desses dentes, destacando suas diferencas e aprimorando o ensino da Anatomia Dentéria.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UNESP, Araraquara, SP, Brasil (CAAE 69100723.3.0000.5416).

Foram avaliados 100 primeiros pré-molares superiores superiores (UFPM) e 100 pré-molares
superiores superiores (USPM) do acervo docente da Disciplina de Anatomia da Faculdade de
Odontologia da UNESP.

As seguintes medidas foram realizadas com um paquimetro digital (Absolute AOS Digimatic
- Mitutoyo® Sul Americana Ltda):

3 COROA DENTARIA

Superficie vestibular: distancia cérvico-occusal (CO-B); distancia mesiodistal (MD-B)

Superficie lingual: distancia cérvico-ocusal (CO-L); distancia mesiodistal (MD-L)

Superficie mesial: distancia cérvico-occusal (CO-M)

Superficie distal: distancia cérvico-occusal (CO-D)

Distancia mesiodistal (MD-C)

\/
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Distancia vestibular-lingual (BL-C)

3.1 SUPERFICIE OCLUSAL
Cuspide vestibular: medida da crista longitudinal mesial (MLR-BC); medida da crista

longitudinal distal (DLR-BC)

Cuspide lingual: medida da crista longitudinal mesial (MLR-LC); medida da crista longitudinal
distal (DLR-LC)

Sulco central: medida mesiodistal do sulco central (MD-CG); distancia do sulco central a ponta
da cuspide vestibular (CG-BC) (medida com uma bussola de ponto seco); distancia do sulco central a

ponta da cuspide lingual (CG-LC) (medida com uma bussola de ponta seca)

4 RAIZ DENTARIA

Distancia cérvico-apical da raiz dentaria (CA-R): medida da linha cervical ao 4pice radicular.

Para os dentes biradiculares, apenas a raiz com maior comprimento foi medida

Distancia mesiodistal da raiz dentdria (MD-R): medida do ponto médio da linha cervical entre

as superficies mesial e distal

Distancia vestibulo-lingual da raiz dentdria (BL-R): medida entre as linhas cervicais nas

superficies vestibular e lingual

Foram avaliadas as seguintes caracteristicas qualitativas:

Apice radicular (RA): reto (S), desvio distal (D), desvio mesial (M)

Numero de raizes

Dentes biradiculares: raizes fundidas (F), bifurcacdo cervical (CB), bifurcagdo apical (AB),
bifurcacdo do ter¢o médio (MTB)

Sulco radicular mais profundo (GR): mesial (M) ou distal (D)
Morfologia da ctspide bucal (M-BC): pontiaguda (P), obtusa (O), desgastada (W)
Morfologia da cuspide lingual (M-LC): pontiaguda (P), obtusa (O), desgastada (W)

Posicdo da cuspide bucal (P-BC): centralizada (C), desviada mesialmente (M), desviada

distalmente (D)

Posicao da cuspide lingual (P-LC): centralizada (C), desviada mesialmente (M), desviada
distalmente (D)

Sulcos suplementares na inclinagdo oclusal da cuspide vestibular (SS-B): ausentes (0),

presentes: um (1), dois (2) ou trés (3)
Sulco(s) suplementar(es) na inclinagdo oclusal da cuspide lingual (SS-L): ausente (0), presente:

um (1), dois (2) ou trés (3)
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Sulco na crista marginal mesial (G-MMR): presente (1) ou ausente (0)

Sulco na crista marginal distal (G-DMR): presente (1) ou ausente (0)

Sulco na superficie mesial originado da crista marginal mesial (G-MS): presente (1) ou ausente

Sulco na superficie distal originado da crista marginal distal (G-DS): presente (1) ou ausente

Sulco na superficie vestibular (G-BS): ausente (0), presente: um (1), dois (2)

Depressao cervical da superficie mesial (CD-MS): presente (1) ou ausente (0)

Depressao cervical da superficie distal (CD-DS): presente (1) ou ausente (0)

As analises foram realizadas por um examinador qualificado. Para analise de reprodutibilidade,

10% da amostra foi avaliada em duplicata, com intervalo minimo de 7 dias, selecionada

aleatoriamente. A reprodutibilidade foi estimada por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse

(CCI) para dados quantitativos e Kappa para dados qualitativos.

Os dados foram analisados estatisticamente por meio do software SPSS, versao 21.0 (SPSS

Inc., Chicago, EUA), com nivel de significancia de 5%.

Para a analise dos dados, a normalidade foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-

Smirnov. Estatisticas descritivas foram realizadas para caracterizar a amostra do estudo (frequéncia

relativa e absoluta). A comparacdo das medidas quantitativas foi realizada por meio do teste T de

Student para amostras independentes, para varidveis quantitativas com distribuicdo normal. Para as

varidveis categoricas, foi aplicado o teste Qui-Quadrado e, quando necessario, a correcdo exata de

Fisher.

5S RESULTADOS

As analises de reprodutibilidade demonstraram excelente concordancia de acordo com as

analises ICC e Kappa.

As Tabelas 1 e 2 apresentam as medidas quantitativas do primeiro e segundo pré-molares

superiores, respectivamente. Os resultados das analises qualitativas sdo apresentados na Tabela 3.

Developing Health: The Intersection of Science and Practice
MORFOLOGIA DOS PRE-MOLARES SUPERIORES



Tabela 1. Medi¢des quantitativas das 100 UFPM. Média e desvio padrao (DP).

Medidores Lado N Significar (SD) Valor de p
CO-B 14 50 8.25 +(0.764) 0.009
24 50 8.65 +(0.709)
MD-B 14 50 7.27 +(0.444) 0.791
24 50 7.30 +(0.524)
CO-L 14 50 7.21 +(0.671) 0.09
24 50 7.43 +(0.621)
MD-L 14 50 6.36 +(0.408) 0.797
24 50 6.33 +(0.549)
CO-M 14 50 5.05 +(0.596) 0.054
24 50 5.28 +(0.568)
CO-D 14 50 4.68 +(0.421) 0.584
24 50 4.73 +(0.462)
BL-C 14 50 9.18 +(0.5006) 0.334
24 50 9.29 +(0.663)
MLR-BC 14 50 3.72 +(0.511) 0.005
24 50 4.02 +(0.518)
DLR-BC 14 50 3.55 +(0.479) <0,001
24 50 3.94 +(0.502)
MLR-LC 14 50 2.78 +(0.409) 0.165
24 50 2.89 +(0.359)
DLR-LC 14 50 342 +(0.456) 0.065
24 50 3.61 +(0.551)
MD-CG 14 50 2.95 +(0.646) 0.35
24 50 3.07 +(0.581)
CG-BC 14 50 3.88 +(0.392) 0.552
24 50 3.93 +(0.447)
CG-LC 14 50 3.25 +(0.441) 0.047
24 50 3.01 +(0.326)
CA-R 14 50 14.10 +(1,798) 0.836
24 50 14.03 +(1,547)
MD-R 14 50 4.60 +(0.42) 0.304
24 50 4.69 +(0.362)
BL-R 14 50 8.21 +(0.61) 0.730
24 50 8.26 +(0.65)

Teste T para amostras independentes. p= 0,05

Tabela 2. Medi¢des quantitativas do 100 USPM. Média e desvio padrio (DP).

Medidas Lado N Significar (SD) Valor de p
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Os graficos 1 a 12 mostram comparagdes de medidas entre o primeiro e o segundo pré-molares

Teste T para amostras independentes. p= 0,05

superiores que demonstraram diferencas estatisticamente significativas.
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Grafico 5. Valor médio da medida da crista
longitudinal distal da cuspide vestibular nos
primeiros e segundos pré-molares. Teste

t. ****=p<0,00001.
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Grafico 4. Valor médio da medida da crista

longitudinal mesial da cuspide vestibular em
primeiros e segundos prée-molares. Teste

T. ****=p<0,00001.
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Grafico 6. Valor médio da medida da crista
longitudinal mesial da cuspide lingual em

primeiros e segundos pré-molares. Teste

T. ****=p<0,00001.
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Grafico 7. Valor médic da medida da crista
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primeiros e segundos pré-molares. Teste T.
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Grafico 9. Valor médio da distancia do sulco

central a ponta da cuspide vestibular em

primeiros e segundos pré-molares. Teste t.

*=p<0,05.
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Grafico 8. Valor médio da medida mesiodistal

do sulco central em primeiros e segundos

pré-molares. Teste t. ****=p<0,00001.
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Grafico 10. Valor médio da distancia do sulco
central a ponta da cuspide lingual em primeiros

e segundos prée-molares. Teste t. *= p<0,05.
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Grafico 11. Valor médio da distancia

mesiodistal da raiz dentaria em primeiros e

segundos prée-molares. Teste t. *=p<0,05.
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Grafico 12. Valor médio da distancia
vestibulolingual da raiz dentaria em primeiros e

segundos pré-molares. Teste t. *=p<0,05.

BL-R UFPM

BL-R USPM

Tabela 3. Medidas qualitativas do primeiro e segundo pré-molares.

Caracteristica Primeiro pré-molar Segundo pré-molar
N (%) N (%) Valor de p
D 57 57.0% 46 46.0%
Apice da raiz M 11 11.0% 4 4.0% 0.014*
R 32 32.0% 50 50.0%
Numero de 1 61 61.0% 68 68.0% 0.301
raizes 2 39 39.0% 32 32.0% )
AB 6 6.0% 14 14.0%
L CB 2 2.0% | 1.0%
Biradicular MTB 10 10.0% 5 5.0% 0.034*
F 23 23.0% 11 11.0%
0 20 20.0% 56 56.0%
RG D 11 11.0% 30 30.0% <0,0001*
M 69 69.0% 14 14.0%
\ 14 14.0% 14 14.0%
M-BC P 51 51.0% 64 64.0% 0.109
0 35 35.0% 22 22.0%
\ 3 3.0% 6 6.0%
M-LC P 56 56.0% 77 77.0% 0.001*
O 41 41.0% 17 17.0%
C 55 55.0% 91 91.0%
P-BC D 39 39.0% 3 3.0% <0,0001*
M 6 6.0% 6 6.0%
C 4 4.0% 11 11.0%
P-LC M 96 96,0% 89 89.0% 0.107
0 9 9.0% 1 1.0%
1 20 20.0% 5 5.0%
SS-B 2 37 37.0% 50 50.0% <0,0001*
3 25 25.0% 30 30.0%
4 9 9.0% 14 14.0%
0 18 18.0% 14 14.0%
1 17 17.0% 18 18.0%
SS-L 2 47 47.0% 59 59.0% 0.176
3 18 18.0% 9 9.0%
0 36 36.0% 8 8.0%
G-MMR 1 64 64.0% 68 68.0% <0,0001*
2 0 0.0% 24 24.0%
G-DMR 0 38 38.0% 8 8.0% <0,0001*

\

Developing Health: The Intersection of Science and Practice

MORFOLOGIA DOS PRE-MOLARES SUPERIORES



1 6l 61.0% 66 66.0%
2 1 1.0% 26 26.0%
0 30 30.0% 60 60.0%
G-MS 1 70 70.0% 34 34.0% <0,0001*
2 0 0.0% 6 6.0%
0 71 71.0% 61 61.0%
G-DS 1 29 29.0% 36 36.0% 0.059
2 0 0.0% 3 3.0%
0 32 32.0% 54 54.0%
G-BS 1 48 48.0% 26 26.0% 0,002*
2 20 20.0% 20 20.0%
0 21 21.0% 9% 96.0% i
DA 1 79 79.0% 4 4.0% Sy
0 89 89.0% 97 97.0%
CD-DS 1 1 11.0% 3 3.0% 0.052

Teste Qui-quadrado. * = denota valores em que uma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada usando o Teste
Exato de Fisher. p = 0,05

6 DISCUSSAO

Em relagdo as dimensdes da coroa da UFPM, a distancia cérvico-oclusal média da superficie
vestibular foi de 8,45 mm e a superficie lingual mediu 7,32 mm. A clspide vestibular ¢ tipicamente
cerca de 1 mm mais alta que a cuspide lingual (Fehrenbach & Popowics, 2022), o que explica as
diferengas nas dimensdes cérvico-oclusais entre as superficies vestibular e lingual da UFPM. A cuspide
vestibular maior em comparacao com a cuspide ligual na UFPM ¢ consistentemente descrita nos livros
didaticos de Anatomia Dentaria (Della Serra & Ferreira, 1981; Picosse, 1983; Wolfel & Scheid, 2000;
Scheid & Weiss, 2012; Madeira & Rizzolo, 2016). A distancia mesiodistal da superficie vestibular foi
de 7,29 mm e 6,34 mm para a superficie lingual. Valores semelhantes para as distancias cérvico-oclusal
(8,6 mm) e mesiodistal (7,1 mm) foram relatados por Wolfel & Scheid (2000).

Considerando os resultados quantitativos para a coroa dentaria da USPM, as distancias cérvico-
oclusal e mesiodistal médias da superficie vestibular foram de 7,57 mm e 6,72 mm, respectivamente,
e para a superficie lingual, os valores foram de 7,38 mm e 6,20 mm. Medidas semelhantes foram
relatadas por Wolfel & Scheid (2000), com 7,7 mm de comprimento e 6,6 mm de largura mesiodistal,
e por Figin & Garino (2003), com 7,5 mm e 6,8 mm, respectivamente. Observamos que a superficie
vestibular ¢ ligeiramente maior que a lingual, consistente com as descri¢des encontradas nos livros
didaticos de Anatomia Dentaria (Della Serra & Ferreira, 1981; Wolfel & Scheid, 2000; Scheid & Weiss,
2012; Madeira & Rizzolo, 2016).

Comparando-se a altura da coroa da superficie vestibular entre a UFPM e a USPM, observou-
se diferenga estatisticamente significativa (Grafico 1), destacando-se que a clspide vestibular mais
proeminente da UFPM ¢ uma caracteristica distintiva que auxilia na diferenciacdo dos pré-molares
superiores.

De acordo com a literatura, o sulco central da MPUS foi posicionado centralmente na superficie

oclusal, diferindo da MUF, que muitas vezes apresenta um sulco deslocado lingualmente devido ao
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tamanho visivelmente maior da ctspide vestibular. A distdncia média do sulco central a cuspide
vestibular da UFPM foi de 3,9 mm e a distdncia média a cuspide lingual foi de 3,17 mm.

O comprimento mesiodistal médio do sulco central na USPM foi de 2,67 mm. Wolfel & Scheid
(2000) relataram um comprimento médio do sulco central de 2,1 mm. A curta extensdo do sulco central
na USPM ¢ uma caracteristica marcante que a distingue da UFPM (Figin & Garino, 2003; Scheid &
Weiss, 2012; Madeira & Rizzolo, 2016). O comprimento médio do sulco central para a UFPM foi de
3,01 mm, mostrando uma diferencga significativa em relagdo a USPM (Grafico 8). Essa caracteristica
pode ser considerada um critério confidvel para diferenciar entre UFPM e USPM.

Também podemos destacar outras caracteristicas especificas que sdo interessantes para a
identificagdo dos primeiros pré-molares superiores e diferencia-los dos segundos. E relatado na
literatura que a UFPM tipicamente apresenta uma depressao cervical no mesial (Wolfel & Scheid,
2000; Figin & Garino, 2003; Scheid & Weiss, 2012; Madeira & Rizzolo, 2016). Nossos resultados
confirmaram essa afirmacdo, uma vez que essa estrutura anatémica foi observada em 79% da UFPM
e apenas em 4% da USPM, com diferenca significativa entre elas. A depressao na superficie distal é
uma caracteristica mais rara, estando ausente em 89% da UFPM e 97% da USPM.

Um sulco originado da crista marginal mesial que se estende até a superficie mesial ¢ outra
caracteristica frequente na UFPM. Wolfel & Scheid (2000) observaram esse sulco em 97% das UFPM;
o sulco cruzando a crista marginal distal foi menos frequente (39%). Nossos resultados mostraram que
em 70% das UFPM, esse sulco estava presente; 29% exibiram um sulco originando-se da crista
marginal distal e estendendo-se para a superficie distal. Na USPM, o sulco da crista marginal mesial
estava ausente em 60% dos dentes e presente em 34%.

Na UFPM, a cuspide bucal foi centralizada em 55% dos casos, desviada distalmente em 39%
e desviada mesialmente em 6%. Para USPM, 91% apresentaram ctspide bucal centralizada, mostrando
uma diferenca significativa em relagdo a UFPM. Esse resultado, obtido por meio de avaliacdo visual,
corresponde a andlise quantitativa das cristas longitudinais, sendo o valor médio da crista longitudinal
mesial na USPM de 3,13 mm e 2,99 mm para a crista distal. Houve diferenca estatisticamente
significativa nas medidas das cristas longitudinais mesial e distal das cuspides vestibular e lingual entre
a UFPM e a USPM (Graficos 4 a 7), sendo essas medidas diretamente relacionadas a posi¢cdo das
cuspides.

A posicao da cuspide lingual foi uma caracteristica mais prevalente e homogénea, sendo
mesializada em 96% da UFPM e em 89% da USPM. Isso contrasta com Madeira & Rizzolo (2016),
que relataram que a cuspide lingual ndo ¢ mesializada. Nossos achados destacam um aspecto
interessante que pode auxiliar os alunos durante as aulas praticas de Anatomia Dentéria a determinar
a que lado o dente pertence. A cuspide lingual deslocada para a mesialmente ¢ uma caracteristica que

observamos com frequéncia nos pré-molares superiores durante as aulas praticas, e essa observagao
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foi confirmada pelos resultados deste estudo. De acordo com Scheid & Weiss (2012), essa
caracteristica ¢ excelente para diferenciar os dentes esquerdos dos direitos.

E relatado na literatura que os MPUS apresentam numerosos sulcos suplementares, conferindo
a superficie oclusal uma aparéncia enrugada (Madeira & Rizzolo, 2016; Wolfel & Scheid, 2000).
Nossos resultados confirmaram essa afirmagao, pois a presen¢a de sulcos suplementares na superficie
vestibular foi observada em 99% dos dentes, sendo que 50% exibiam 2 sulcos, 30% com 3 sulcos, 14%
com 4 sulcos e 5% com 1 sulco. Em relacdo a superficie lingual, apenas 14% dos dentes nao
apresentavam essa caracteristica anatdmica. Foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na
frequéncia de sulcos suplementares na cuspide vestibular entre a UFPM e a USPM, sendo mais
frequente na USPM.

Em relagdo ao nimero de raizes, 61% da UFPM apresentou uma raiz. Resultado idéntico foi
relatado por Elhejazi et al. (2021), com 39% da UFPM tendo duas raizes e 61% tendo uma raiz. Esses
achados diferem dos autores que afirmam que a UFPM geralmente tem duas raizes (Picosse, 1983;
Wolfel & Scheid, 2000; Figin & Garino, 2003; Scheid & Weiss, 2012; Madeira & Rizzolo, 2016;
Fehrenbach & Popowics, 2022). Wolfel & Scheid (2000) relataram uma porcentagem de 61% com
duas raizes, 38% com uma raiz e 1% com trés raizes. Bulut et al. (2015) verificaram que 70,8% da
UFPM tinha duas raizes, 28,2% tinham uma raiz e 1% tinha trés raizes. Resultado semelhante foi
observado por Liu et al. (2021), sendo 70,22% biradicular € 29,32% com uma raiz. Stosi¢ et al. (2016)
encontraram uma frequéncia de 46,3% com uma raiz e 53,7% biradicular, demonstrando que a UFPM
ndo necessariamente apresenta duas raizes na maioria dos casos. De acordo com Madeira & Rizzolo
(2016), as raizes podem ser fundidas com uma linha de demarcacao clara entre elas, podendo ocorrer
bifurcagdo apical. Em nosso estudo, as raizes foram descritas como fundidas quando essa linha era
claramente visivel, observada em 21% dos dentes. Quando bifurcados, 10% dos dentes apresentaram
bifurcacdo no ter¢o médio, 6% bifurcacao apical e 2% bifurcagdo cervical.

Nossos resultados mostraram que 68% da USPM apresentou uma raiz. De acordo com Elhejazi
et al. (2021), USPM uniradicular foi observada com maior frequéncia (93%). Nossos resultados
também diferem do que é relatado por Madeira & Rizzolo (2016) e Picosse (1983), que citam
frequéncias de 90% e 80% para USPM uniradicular, respectivamente. Bulut et al. (2015) relataram
uma frequéncia de 82,1% de USPM com uma raiz, e Stosi¢ et al. (2016) de 89,6%. Figiin & Garino
(2003) afirmaram que a USPM sempre tem uma raiz. Discordamos dessa afirmagdo, uma vez que a
variacdo anatémica é possivel em qualquer 6rgdo do corpo humano, e as variagdes anatdmicas estdo
comumente presentes nos dentes, especialmente nas raizes dentarias.

O épice radicular da UFPM apresentou desvio distal em 57% dos casos, € na USPM, foi reto
em 50%, sem diferenca estatistica entre eles. De acordo com Woelfel & Scheid (2000), o apice
radicular é frequentemente desviado distalmente (66% para UFPM e 58% para USPM).
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Houve diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo dos sulcos radiculares entre a
UFPM e a USPM. Na UFPM, o sulco radicular mais profundo estava presente na superficie mesial
(69%), concordando com o que foi descrito por Woelfel & Scheid (2000). A maior frequéncia de um
sulco radicular mais profundo na superficie mesial da UFPM ¢é uma caracteristica que pode auxiliar na
identificacdo da superficie mesial. A maioria dos MPUS nao apresentou diferenca na profundidade dos
sulcos radiculares, sendo que em 30%, o sulco radicular mais profundo foi encontrado na superficie
distal. Essa caracteristica, portanto, ndo representa um aspecto marcante e nao pode ser considerada

para identificar o lado ao qual a UFPM pertence durante as aulas praticas de Anatomia Dentéria.

7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a UFPM e a USPM apresentam medidas e
caracteristicas que facilitam sua identificacdo e diferenciagdo. Alguns aspectos anatdmicos sdo mais
frequentes e uniformes, enquanto outros apresentam maior variabilidade. Concluiu-se que a raiz ndo ¢
uma caracteristica significativa para a distin¢ao entre eles, pois a maioria das UFPM e USPM em nossa
amostra apresentou uma raiz. A cuspide vestibular maior e a presenga de uma depressdo cervical na
superficie mesial da UFPM, um sulco central curto e sulcos suplementares mais frequentes na USPM,
sdo caracteristicas importantes para a diferenciagdo entre pré-molares superiores. Para auxiliar na
identificacdo do lado dos dentes extraidos, a cuspide lingual desviada mesialmente ¢ uma caracteristica
frequente para ambos os pré-molares superiores. A compreensdo dessas caracteristicas favorece a

identificacdo dos dentes nas aulas de Anatomia Dentaria.
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