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Descritores Resumo

Primeiro pré-molar inferior, O objetivo do estudo foi avaliar o nimero de canais radiculares em 1° Pré-
anatomia interna dental, sulco molares inferiores (1°Pml) através do exame radiografico e da diafanizagao,
radicular, diafanizagao, método procurando correlacionar o achado com a auséncia ou presenga de sulco
radiografico longjtudinal radicular. Utilizaram-se 82 1°Pml distribuidos em trés grupos

(com sulco, com sulco raso e com sulco profundo). Os dentes foram
radiografados e diafanizados. Os espécimes diafanizados e as imagens
radiograficas foram classificadas de acordo com o nimero de canais. Os
resultados obtidos permitiram afirmar que a presenca de sulco longjtudinal
radicular e sua profundidade influenciaram gradativamente no aumento do
numero de canais em primeiros pré-molares inferiores.

Lower first premolar, dental The aim of this study was to determine the number of root canals in lower
internal anatomy, root first premolars, by means of radiography and clearing, trying to correlate the
longitudinal groove, clearing findings with the absence or presence of root longitudinal grooves. Eighty-
technique, radiographic method. two lower first premolars were distribuited into three groups (teeth without

sulcus, with shallow sulcus, and with deep sulcus). The teeth were
radiographed and clearing. Cleared specimens and radiographic images were
classified according to the number of root canals. The results obtained
allowed us to affirm that the presence and deepness of root longitudinal
grooves gradually affected the increase of the number of root canals in lower
first premolars.
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sulco longitudinal radicular
Vier, F.V. et al

Revisao de Literatura

Um minucioso conhecimento da anatomia interna
e um entendimento do potencial de variagoes é essencial
para o sucesso da terapia endoddntica. Estudos tém
relatado que a ocorréncia de mais de um canal radicular
pode ocorrer com uma variagao de 2,7%" a 62,5%?° no
caso do 1° pré-molar inferior (1°Pml).

Mlltiplos canais podem estar presentes em um
dente que radiograficamente pode ter apenas uma raiz
ou multiplas raizes podem estar presentes, as quais sdo
pobremente definidas ou fusionadas®.

MADEIRA et al.*® relataram que a descricao do
1°Pml, como um dente de raiz Unica e conica , esbarra
na apresentacao de uma pluralidade de formas
radiculares mais complexas. De 1666 espécimes
analisados pelos autores, 1134 (68,07%) apresentaram
forma radicular simples. Os demais possuiram raizes
peculiares, com caracteristicas de bifurcagao (25,15%)
e trifurcacéo (5,94%) ou até mesmo formas extravagantes
ou incomuns (0,84%). A presenca de sulcos longitudinais
em pelo menos uma das superficies radiculares foi
encontrada em 726 dentes, ao passo que 940 estavam
isentos desta caracteristica.

Segundo FACHIN et al.6, a anatomia interna dos

canais radiculares geralmente nao reproduz a
simplicidade da anatomia externa da raiz dentaria. A
anatomia dos canais radiculares é altamente complexa
e variavel, apresentando-se como uma estrutura maltipla,
usualmente composta por ramificagoes apicais, canais
colaterais, acessorios, comunicagoes entre canais, etc.

FreqUentemente, encontram-se sulcos nas faces
proximais do 1°Pml no sentido cérvico-apical. Quanto a
profundidade, os sulcos podem ser rasos, de média
profundidade ou profundos, completos ou incompletos e
interferir na anatomia radicular internatt3%°.21 No
entanto, raramente esses sulcos se aprofundam a ponto
de dividir o &pice. Quando, porém, ocorre esta bifurcacao
um ramo da raiz é vestibular e outro lingual, menor e
levemente deslocado para o sentido distal®.

Nos casos de canal Unico no 1°Pml, geralmente
amplo e achatado no sentido mésio-distal, o tratamento
endoddntico é facilmente realizado. No entanto, nos casos
de bifurcagao do canal, estabelece-se maior dificuldade,
uma vez que os canais tornam-se atrésicos e ligeiramente
curvost’,

A Tabela 1 demonstra o nimero de canais
radiculares presentes no 1°Pml, encontrados em diversos
estudos, com a quantidade de amostras e metodologias
utilizadas.

Tabela 1 — Estudos apresentados na literatura com relagao ao nimero de canais radiculares encontrados no
1°Pml, empregando-se metodologias e nimero de amostras diferenciadas
|

Autor (ano) Método empregado n 1 2 3
canal canais canais
(%) (%) (%)
AMOS, 1955* Radiografia in vivo 1000 82,1 17,9 -
SCHRANZ, 19642° Radiografia in vivo 1735 82,9 17,1 -
LEAO et al., 1968 1° Radiografia in vivo 1058 79,8 20,2 -
PINEDA & KUTTLER, 1972 Radiografia in vitro 202 69,3 29,8 0,9
ZILLICH & DAWSON, 19732 Radiografia in vitro 1393 76,9 22,7 0,4
DE DEUS, 1976* Diafanizagao 102 66,6 31,3 2,1
KEREKES & TRONSTAD, 1977° Cortes histologicos 80* 90,0 5,0 5,0
MIYOSHI et al., 1978 Radiografia in vitro 516 86,2 13,8 —
VERTUCCI, 19782 Diafanizagao 400 74,0 25,5 0,5
LEITE et al., 1984** Radiografia in vitro 1632 72,9 27,1 -
RIOS, 19887 Radiografia in vitro 34 52,9 47,1 -
PECORA et al., 109115 Diafanizagao 215 72,1 27,4 0,5
BAISDEN, KULILD & WELLER,
19922 Cortes transversais 106 76,0 24,0 —

* neste estudo foram incluidos 1°PmS, 2°PmS, 1°Pml e 2°Pmi

Com base na tabela acima, verifica-se a variabilidade
existente na literatura quanto ao nimero de canais
radiculares do 1°Pml, sendo que a presenca de mais de
um canal radicular varia de 10,0%° a 33,4%*
independente da metodologia e nimero de espécimes
analisados.

O exame radiografico vem sendo utilizado para
analise da morfologia interna dental. No entanto, o
mesmo apresenta algumas limitacoes. A radiografia é
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de valor relativo, pois apresenta um somatorio de imagens.
Assim, o exame radiografico nas interpretacoes
endodonticas € apenas sugestivo, jamais conclusivo e
absoluto, pois apresenta uma imagem bidimensional de
um elemento tridimensional, o dente®*2,

Apesar de suas limitagoes, clinicamente, o exame
radiografico € o método disponivel e utilizado na pratica
clinica endodontica. Utilizando-se esta metodologia,
verifica-se a possibilidade de presenca de mais de um
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canal radicular em 1°Pml variando entre 13,8%% e
47,1%'". Empregando-se a diafanizagao, no entanto,
esta prevaléncia oscila de 26,0%2* a 33,4%*, enquanto
que se valendo de cortes transversais, essa variagao é
de 10%° a 24,0%2.

Um achado radiografico de importancia clinica é a
mudanca repentina da densidade do canal radicular ou
um estreitamento subito deste, o que significa que o
canal divide-se em dois que podem permanecer separados
ou se juntarem antes de chegar ao apice? 17222325,

Outra técnica amplamente utilizada para
evidenciacao da anatomia interna dental é a diafanizagao,
que permite observar o endodonto com muita acuidade,
tridimensionalmente, revelando por transparéncia o
intricado de canais, suas curvaturas e interligacoes.
Representa um processo relativamente simples e rapido,
de baixo custo, realizado com substancias de baixa
toxicidade e que nao necessita de complexas
aparelhagens®8,

Apesar de inUmeros trabalhos abordarem a
configuracao interna do 1°Pml, poucos artigos, com
excegao de MADEIRA et al.*® e SILVA et al.?, relataram
a influéncia da existéncia de sulcos longijtudinais nas
raizes, quanto ao nimero de canais radiculares e sua
apresentacao. Assim, este trabalho objetivou analisar a
correlagao entre a presenca de sulco longitudinal proximal
e/ou vestibular nas raizes de 1°Pml com o nimero de
canais radiculares e sua configuracao, empregando-se o
método radiografico (MR) e a técnica da diafanizagao.

sulco longitudinal radicular
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Material e Método

Foram selecionados 82 1°Pml| humanos com
rizogénese completa, extraidos por motivos diversos, que
apresentassem uma porgao suficiente da coroa dental
intacta, que permitisse 0 seu reconhecimento como
1°Pml.

Os espécimes foram coletados no Banco de Dentes
das Disciplinas de Endodontia da ULBRA e submetidos a
raspagem manual com curetas da série Grace.

Dentes com intervencao endoddntica prévia e
reabsorgao dentinaria interna foram eliminados no estudo.

Os elementos dentais foram radiografados, tanto
no sentido vestibulo-lingual quanto no mésio-distal.

A amostra foi dividida em trés grupos, de acordo
com a presenga e extensao de sulco longjtudinal proximal
na superficie externa da raiz:

- Grupo 1 (31 dentes) — Auséncia de sulco
longitudinal (Figura 1a)

- Grupo 2 (24 dentes) — Presenca de sulco
longijtudinal raso (Figura 1b): sulco longitudinal raso ou
discreto em pelo menos uma das supetficies proximais
e/ou vestibular da raiz, sendo esse parcial ou total.

- Grupo 3 (27 dentes) — Presenca de sulco
longitudinal profundo (Figura 1c): sulco longitudinal
profundo ou proeminente em pelo menos uma das
superficies proximais e/ou vestibular da raiz, sendo esse
parcial ou total.

Figura 1 - a. 1°Pml sem sulco radicular longjtudinal; b. 1°Pml portador de sulco raso e ¢. 1° Pml portador
de sulco profundo.
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Figura 2 - a. 1°Pml diafanizado com um Unico canal (Tipo I); b. 1°Pml diafanizado com 1 canal que se bifurca em
dois, que se une novamente em 1 (Tipo Ill); e. 1°Pml diafanizado com dois canais radiculares (Tipo 1V); d. 1°Pml
diafanizado com 1 canal radicular que se divide em 2 (Tipo V); e. 1°Pml diafanizado portando 3 canais radiculares

(Tipo V).

Figura 3 - a. radiografia de 1°Pml (sentido MD), com apenas um canal radicular (1); b.
radiografia de 1°Pml (sentido VL) com 2 canais radiculares (2); c. radiografia de 1°Pml
(sentido VL) com 1 canal radicular que se divide em 2 (1 — 2); d. radiografia de 1°Pml
(sentido MD) com 1 canal radicular que se divide em 2, que se une novamente em 1,
bifurcando-se em 2 em apical (1 — 2 — 1 — 2); e. radiografia de 1°Pml (sentido VL) e f.
radiografia de de1°Pml (sentido MD) com 1 canal radicular que se divide em 2 e que se
unem posteriormente em apical (1 — 2 — 1); g. radiografia de 1°Pml (sentido VL) e h.
radiografia de 1°Pml (sentido MD) com 3 canais radiculares (3).
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Dentes que apresentavam presenca de sulco raso
em uma das proximais e profundo na outra, eram
inseridos no Grupo 3.

Acesso a cavidade pulpar dos dentes foi efetuado.
Tinta nanquim preta (Faber-Castell) na forma de gel
(500ml de agua fervente + 12gde pé de gelatina incolor
+ 10ml de tinta nanquim), acondicionada em tubetes
anestésicos vazios, foi introduzida no canal radicular dos
dentes, com o auxilio de uma seringa tipo carpule (Duflex)
e agulha gengival 30 G curta (Gengibras). O selamento
apical e coronario dos dentes foi efetuado com
cianocrilato (Super Bonder) e Durepox, respectivamente.

Procedeu-se, entao, a técnica da diafanizacdo. Os
dentes foram descalcificados em acido cloridrico a 5%
por trés dias, sendo a solugao renovada a cada 24 horas.
Os espécimes foram lavados em agua corrente por 4
horas e desidratados em uma escala ascendente de
alcoois (75%, 85%, 95% e 99%) (Farmacia Escola da
Ulbra) por um periodo de duas horas em cada um. Apos,
os dentes foram imersos em salicilato de metila
(Farmécia Escola da Ulbra).

Os espécimes diafanizados foram analisados em
uma lupa de 8 aumentos e classificados por dois
examinadores, quanto ao nimero e apresentagao dos
canais radiculares em diferentes tipos, seguindo a
classificacao adotada por VERTUCCI?*: Tipo | — Unico
canal (1); Tipo Il — dois canais distintos que se uniam
préximo ao apice (2 — 1); Tipo lll — um canal que se
dividia em dois dentro da raiz, unindo-se em um canal
em apical (1 -2 - 1); Tipo IV — dois canais separados e
distintos até o apice (2); Tipo V — um canal que se
dividia antes do apice em dois (1 — 2); Tipo VI — dois
cahais que se uniam no corpo da raiz e se dividiam
antes do apice em dois canais distintos (2 — 1 — 2); Tipo
VIl — um canal que se dividia, depois se unia, dentro do
corpo da raiz e, novamente, se dividia em dois no apice
(1 -2 -1 - 2); Tipo VIl — trés canais separados e
distintos até o apice (3).

Em outro momento, as imagens radiograficas em
ambos os sentidos também foram classificadas pelos
examinadores, de maneira cegada, os quais aplicaram
as seguintes denominacoes: 1: apenas um canal de

sulco longitudinal radicular
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cervical até apical; 1 — 2: 1 canal de cervical até
aproximadamente a porcao mediana do tergo médio do
canal, onde o mesmo se dividia em 2 que permaneciam
separados até apical; 1 — 2 — 1: 1 canal de cervical até
aproximadamente a porcdo mediana do terco médio,
onde o mesmo se dividia em 2 canais que se uniam
posteriormente em apical; 1 — 2 — 1 — 2: 1 canal a
porgao mediana do terco médio, onde 0 mesmo se dividia
em 2 canais que se uniam posteriormente em apenas
um canal, bifurcando-se novamente em 2 canais em
apical; 2: quando o assoalho da cAmara pulpar situava-
se no terco cervical da raiz, levando a formacao de dois
canais radiculares distintos até o apice; 3: 3 canais
radiculares distintos, sem levar em consideragao a altura
da trifurcagao.

Para o cruzamento dos dados da avaliacao
radiografica e da diafanizacdo, empregaram-se os
numeros 1, 2 e 3, sendo esses correspondentes ao maior
nimero de canais encontrados em cada espécime em
algum segmento de sua raiz.

Os resultados foram estatisticamente analisados
empregando-se os Testes Coeficiente Kappa e nao
paramétricos de Friedman e Kruskal-Wallis.

Resultados

Os resultados quanto a configuragao interna dos
canais de 1°Pml encontrados nos dentes diafanizados e
nas imagens radiograficas nos sentidos vestibulo-lingual
e mésio-distal encontram-se nas Tabelas 2 e 3,
respectivamente.

A Tabela 4 demonstra o maior nimero de canais
radiculares presente em algum ponto da extensao do
canal radicular, nos diferentes grupos, de forma a
possibilitar a correlacao entre os métodos analisados.

O Teste nao paramétrico de Friedman revelou que
apenas no Grupo 1, ou seja, nos dentes sem sulco
radicular, os métodos estudados mostraram-se diferentes
entre si (p=0,01), destacando-se que a diafanizacao foi
superior ao método radiografico, uma vez que apresentou
um maior detalhamento da configuragao interna do canal
radicular. Nos grupos 2 e 3, os métodos de diagndstico

Tabela 2 — Tipo de morfologia interna dos canais radiculares em 1°Pml isentos de sulco, portadores de sulco raso e profundo,

conforme a diafanizagao

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

Tipo | (1) 24 (77,4%) 14 (58,4%) 03 (11,1%) 41 (50,0%)
Tipo I (1 —2-1) 04 (12,9%) 03 (12,5%) 01 (3,7%) 08 (9,8%)
Tipo IV (2) - 01 (4,1%) 05 (18,6%) 06 (7,3%)
Tipo V (1 -2) 02 (6,5%) 05 (20,9%) 16 (59,2%) 23 (28,0%)
TipoVI (2-1-2) 01 (3,2%) 01 (4,1%) - 02 (2,45%)
Tipo VIII (3) - - 02 (7,4%) 02 (2,45%)
Total 31 (100,0%) 24 (100,0%) 27 (100,0%) 82 (100,0%)

Odontologja. Clin.-Cientif., Recife, 3 (1): 39-48, jan/abr., 2004
WWW.cro-pe.org.br

43



44

Correlagao entre exame radiografico e a diafanizagao na determinagao do numero de canais em primeiros pré-molares inferiores com e sem

sulco longitudinal radicular
Vier, F.V. et al

Tabela 3 — Tipo de morfologia interna dos canais radiculares em 1°Pml isentos de sulco, portadores de sulco raso e profundo,

conforme o método radiografico nos sentidos VL e MD

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

Sentido Sentido Sentido Sentido
Sentido VL% MD% VL% MD% VL% MD% VL% MD%
1 31(100) 29 (93,6) 18 (75,0) 16 (66,6) 3(11,1) 3(11,1) 52 (63,4) 48 (58,5)
1-2 1(3,2) 4 (16,6) 5 (20,8 20 (74,1)17 (63,0) 24 (29,2)23 (28,0)
1-2-1 - - 1(4,2) 1(4,2) 1(3,7) 1(3,7) 2(2,5) 2(2,5)
1-2-1-2 - 1(3,2) 1(4,2) - - 2(2,5
2 - - 1(4,2) 14,2 2(7,4) 5(185) 3(3,7 6(7,3)
3 - - 1(3,7 1(3,7) 1(1,2) 11,2
Total 31 (100) 31 (100) 24(100) 24 (100) 27 (100) 27 (100) 82 (100) 82 (100)

Tabela 4 — Maidr nemend de canais ancomrados em cada 'EEPEI'.'H"I"IH. em Elgul'l"l B-EQT'I'IEI"I'IG o0& raiz, nos
diferantes gregos analisados, empregands a dafanizacao (D) & o maiodo radicgraficd nas senflidos Vi a

Mk
W canars Grpol  Grupoz  Grpod  Toal
o) VL MD DO ML MD O 2 VLMD D VLMD
1 24 31 28 14 18 16 3 3 3 41 52 4B
(rr.ap  IM00)  BAE]  S4)  [TRO) 08BE) W) (1) () {sDI (B34 5
Z [ = 2 i 2] B 22 ] 23 30 24 33
{22 ] [T ] 419, E% {25.0) (3343 |81, 5} 852 25,23 |45, bE |35, &% [Tl
3 - - . - " 2 1 1 2 1 1
{r dp [ (R {2 A5] L] 1.2
Tatal 31 N 3 24 24 4 27 v i B2 az i
(00 ptonp (108 (00%  190) (1887 (100} (98] (00 {(100i  [f00y  {100)

quanto ao nimero de canais mostraram-se semelhantes.

O Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, que
avaliou os 3 grupos estudados dentro de cada método,
mostrou que houve diferenca estatistica entre todos os
grupos (p=0,01), ou seja, a medida que aumentava a
profundidade do sulco, maior era a complexidade da

Tabela 5 - Medias quan
radiculares evidenciados

anatomia interna. No entanto, a diafanizagao se mostrou
de forma semelhante nos dentes sem sulco ou com
sulco raso, porém inferior ao grupo contendo sulco
profundo, visto que, neste grupo, esse método
apresentou um maior detalhamento da anatomia interna
(Tabela b).

to ao numero de canais
em cada grupo, pelos

diferentes metodos analisados

_____ Método Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p

Diafanizagéo 123" 142 196° 0,01
Radiografico VL 1,00 1,258 193° 0,01
Radiografico MD 1,06 1,33% 193 001

Fhdcdias seguidas de mesma letra ndo difierem enire si
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Discussao

Nao se pode menosprezar a dificuldade inerente ao
tratamento endodéntico do 1°Pml. Essa dificuldade
apoia-se no fato do cirurgido dentista falhar no
reconhecimento da numerosa variagao da morfologia do
canal desse dente. Se todos os canais do dente nao sao
localizados e devidamente tratados, um grande nimero
de casos pode resultar no insucesso da terapia
endoddntica®.

MADEIRA et al.*® relacionaram a bifurcagao ou
trifurcacao de 1°Pml com a existéncia de sulcos
longitudinais na face mesial e/ou vestibular desses dentes.
Por isso, a amostra desse estudo foi dividida em trés
grupos, ou seja, dentes isentos de sulco, com sulco raso
e profundo, buscando correlacionar a presenca e a
profundidade do mesmo na apresentacao da anatomia
interna, quanto a disposigao e numero de canais
radiculares. SILVA et al.? citaram que 0s sulcos podem
ser rasos, de média profundidade e profundos. No entanto,
nesse estudo, sulcos de média profundidade nao foram
considerados, visto a dificuldade de classificacao deste
tipo de sulco em particular.

Para a realizacao da técnica da diafanizacao, foi
empregada como solucdo de contraste a tinta nanquim
na forma de gel, uma vez que utilizando este corante na
forma liquida, devido ao seu baixo peso molecular, é
muito facil a ocorréncia de penetragado do mesmo nos
tlbulos dentinarios, ocasionando o manchamento da
dentina, deturpando a visualizagao do sistema de canais
radiculares.

Apesar de, clinicamente, ter-se apenas a
possibilidade de obtencao de radiografias orto-radiais ou
levemente dissociadas, o presente estudo teve por
objetivo também a realizagao de uma tomada radiografica
no sentido MD, na tentativa de correlacionar os métodos
e buscar uma maior fidedignidade dos resultados quanto
a real configuragao anatémica do endodonto.

Levando em consideragao a apresentacao e nimero
dos canais radiculares através da diafanizagao, percebeu-
se que o Tipo | (canal radicular Unico) foi o mais
prevalente, tanto no Grupo 1 como no Grupo 2. Porém,
€ notavel um decréscimo significativo dessa
porcentagem, de 77,4% para 58,4%. Isso leva a
credibilidade de que a presencga do sulco, embora raso,
possa alterar a morfologia interna dos canais radiculares.
Esta mesma observacao poderia ser extrapolada quando
do emprego do método radiografico para o estudo da
anatomia interna, visto que a auséncia de sulco e sulco
raso resultaram em apenas um canal radicular em 100%
e 75% dos casos, no sentido VL e em 93,6% e 66,6%
dos casos, no sentido MD, respectivamente. Cabe
salientar que em ambos os métodos analisados, ou seja,
diafanizacao e método radiografico nos sentido VL e MD,
um canal radicular foi percebido, no dentes com sulco
profundo, em apenas 11,1% (3) dos casos.

J& no Grupo 3, pela presenca de um sulco
longitudinal profundo, a morfologia interna mais
prevalente, em todos os métodos analisados, foi a de
um canal radicular que se bifurcava em dois, reportando
ao fato de que quanto mais profundo for o sulco radicular,

sulco longitudinal radicular
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maior a probabilidade da bifurcacao dos canais
radiculares, fato também comentado por SILVA et al.?.
Talvez a ocorréncia da configuragao 1 — 2 se deva ao
fato de que o sulco longitudinal, presente nesses dentes,
nem sempre seja total, estendendo-se do limite amelo-
cementario até a porgao apical da raiz, iniciando-se,
normalmente, nas proximidades do terco médio ou inicio
do terco apical da raiz.

A existéncia de 2 canais radiculares em pelo menos
um segmento do trajeto do canal foi verificada em muitos
dos espécimes estudados. O fato da raiz desse dente
apresentar-se com uma secgao oval, levemente achatada
no sentido MD* pode ter relacao com esse resultado, ja
que conforme o grau de achatamento radicular, maior a
chance de ocorrer a bifurcagao dos canais em algum
ponto da extensao radicular.

Considerando o numero total da amostra (82
espécimes), sem levar em consideragao a presenca ou
auséncia de sulco longijtudinal radicular, apresentaram
canal Unico, 50% (41) dos dentes diafanizados.
Comparando esses resultados com outros estudos que
também se valeram da técnica da diafanizagao, péde-
se verificar que o indice obtido encontra-se com uma
variacao significante em relacao ao indice de 66,6%
relatado por DE DEUS*, 72,1% relatado por PECORA et
al.'®> e de 74% relatado por VERTUCCI?, Isto talvez se
deva ao fato de que os autores citados apresentaram
um ndmero de espécimes bem superior do que o
apresentado no presente estudo e também nao houve
uma divisao prévia dos dentes em relagao a presenca,
localizagao e profundidade dos sulcos longitudinais, sendo
os dentes apenas coletados. No presente trabalho, optou-
se por uma amostra semelhante quanto ao nimero de
espécimes em todos os grupos. Assim, quando 31 dentes
sem sulco foram coletados, freou-se a busca de
espécimes desse grupo, continuando a coleta de dentes
dos dois outros grupos, que foi bem mais ardua e dificil.
Assim, o presente resultado de apenas 50% (41) de
1°Pml com um canal radicular, € um tanto tendencioso,
devido ao viés de selecao ja discutido.

Quando se correlacionaram os métodos estudados,
verificou-se a superioridade da diafanizacao perante o
método radiogréafico, nos dentes sem sulco, visto que a
mesma apresentou um maior detalhamento da anatomia
interna dental. Isto quer dizer que, enquanto o MR, no
sentido VL, evidenciou apenas um canal em 100% (31)
dos casos, a diafanizacao conseguiu identificar anatomias
mais complexas em 22,6% (7) dos mesmos (Tabela 7).
Porém, quando foram comparados os Grupos 2 e 3, 0s
métodos foram estatisticamente semelhantes. Talvez,
na medida em que a alteragao na morfologia interna
dental torna-se mais acentuada, ambos os métodos,
diafanizagao e radiografico, conseguem identifica-la.

Todos os métodos estudados revelaram que a medida
que se aumenta a profundidade do sulco, maior é a
complexidade da anatomia interna. No entanto, a
diafanizagao se mostrou de forma semelhante nos dentes
sem sulco ou com sulco raso, porém inferior ao grupo
contendo sulco profundo. Talvez a semelhanga nos
resultados quando do emprego da diafanizagao, entre os
grupos contendo sulco raso e sem sulco deva-se
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justamente ao fato desta perceber pequenas e muito
discretas alteragoes j& presentes na anatomia interna
dental dos dentes sem sulco, fato percebido pelo MR,
somente na medida em que estas altera¢bes tornam-se
maiores ou mais evidentes.

Muitos cirurgides dentistas vém tratando
endodonticamente os 1°Pml, supondo que possuam
apenas um canal radicular na totalidade dos casos. No
entanto, os resultados dessa investigagao indicam que
podem ocorrer dois ou trés canais em alguns desses
dentes, principalmente naqueles com sulcos
longitudinais, rasos ou profundos. Sabendo da
complexidade da anatomia interna dos 1°Pml, é de
fundamental importancia realizarmos estudos
evidenciando as particularidades deste grupo dentario,
para aumentarmos as chances de sucesso no tratamento
endodontico.

Conclusoes

Com base ha metodologia empregada nesse estudo
e de acordo com os resultados obtidos, € licito concluir
que:

- A anatomia interna dental mais prevalente nos
1°Pml isentos de sulco longitudinal radicular e com sulco
raso foi a de um Unico canal. Porém, no grupo com
sulco raso, essa prevaléncia ja foi menor.

- Nos dentes com sulco profundo, a configuragcao
do canal radicular mais observada foi a de um canal
radicular que se bifurcava em dois, no terco médio da
raiz.

- A presenca de sulco longitudinal radicular e sua
profundidade influenciam gradativamente no aumento
do numero de canais radiculares em 1°Pml
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