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RESUMO

Objetivo: Avaliar a anatomia radicular de primeiros pré-
-molares inferiores em uma populagao do Nordeste do Bra-
sil, por meio da andlise externa das raizes, radiografia digital
e diafanizagdo. Materiais e Método: Cem dentes extraidos fo-
ram selecionados. A analise clinica avaliou as caracteristicas ra-
diculares e incluiu o nimero de raizes, a presenca e o tipo de
sulcos radiculares nas superficies proximais, ocorréncia e tipo
de dilaceragao da raiz, tamanho e forma da raiz. Dois exames
radiograficos (ortogonal e mesio-distal) foram realizados, e em
seguida a diafanizagdo. Resultados: Os resultados revelaram
maior ocorréncia de raiz unica (96%), com formato piramidal
conica (53%), presenca de sulcos radiculares (71%) e dilaceracao

apical (46%). Na posi¢ao ortogonal, 75% dos dentes apresenta-
ram um canal, enquanto no mesio-distal esse valor foi de 57% (p
=0,00). Na diafanizac¢ao, a ramificacdo mais comum foi a inter-
canal (38,9%) e, para o tipo Vertucci, o tipo I foi 0 mais frequente
(63%). Ao comparar a classificagdo de Vertucci na radiografia e
na diafanizagao, houve diferenca estatisticamente significante (p
=0,00). Conclusdes: Os primeiros pré-molares inferiores, na po-
pulagdo estudada, apresentaram grande variagao da anatomia
radicular, o que pode gerar dificuldades durante o tratamento
endodontico.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Dente pré-molar; Cavida-
de Pulpar; Anatomia.

INTRODUCAO

Pré-molares inferiores, molares superiores e incisivos infe-
riores sao dentes com elevada variagdo da anatomia interna'?.
A descricao anatdmica mais frequente para os primeiros pré-
-molares inferiores (PPMI) inclui raiz inica, conica ou levemente
achatada no sentido mésio-distal, abrigando um canal amplo e
retilineo. Entretanto, a presenca de sulcos radiculares no sentido
cérvico-apical é uma possibilidade destacada na literatura, bem
como, o aparecimento de canais duplos que se dividem em va-
rios niveis da raiz?.

Os fracassos endodoénticos, na maioria das vezes, estao rela-
cionados a um conhecimento deficiente da morfologia dos canais
radiculares e do potencial de variagdes que os mesmos podem
apresentar’®. Diferentes metodologias foram empregadas na
avaliacdo do nimero e da morfologia dos canais dos PPMI. As-
pectos relevantes sobre a topografia desses dentes, como a pre-
senca de sulcos radiculares, curvatura, ramifica¢es, didmetro,
localizagao e niimero de foraminas e presenca do delta apical
foram estudados™.

A utilizacdo da radiografia periapical é essencial para o diag-
nostico, planejamento e proservagao em Endodontia, no entanto,
por apresentar uma imagem bidimensional nao reproduz de for-
ma fidedigna a morfologia do sistema de canais radiculares™ ™.
Assim, algumas manobras podem ser utilizadas para dissociagao
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da imagem dos canais, como por exemplo, as mudancas nas an-
gulacdes horizontais do aparelho de raio-x'*'*. A diafanizagao é
uma técnica simples e de baixo custo que possibilita a visualiza-
¢ao de canais secundarios, laterais, numero de foraminas, anas-
tomoses e ramificac¢des, e envolve a descalcificagao da estrutura
mineralizada e a inje¢do de agente corante!>"”.

E imprescindivel o estudo da anatomia radicular dos dentes
em diferentes populag¢des, uma vez que, a incidéncia, localizagao
e morfologia do sistema de canais podem variar em diferentes
etnias ou subpopulagdes'. Assim, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a anatomia radicular de primeiros pré-molares infe-
riores em uma populagao do Nordeste brasileiro, por meio da
andlise externa das raizes, radiografia digital e diafaniza¢ao. A
hipétese nula proposta para o estudo foi que a diafanizacao seria
capaz de identificar maior quantidade de dentes com mais de
um canal.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é um estudo in vitro, em que foram sele-
cionados 100 PPMI extraidos por razdes periodontais, caries nao
tratadas e indica¢des ortoddnticas. Foram excluidos da amostra
dentes que apresentavam raizes fraturadas, reabsor¢oes radi-
culares e canais obturados. Os dentes foram obtidos no banco
de dentes da Universidade Federal de Feira de Santana (UEFS),
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sendo posteriormente limpos, enumerados, separados individu-
almente e imersos em agua destilada.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana e aprovado com
CAAE 53887415.0.0000.0053 e sob parecer n° 2.007.811.

Andlise clinica

Inicialmente, foi realizada a andlise clinica dos dentes (Figura 1),
observando as caracteristicas radiculares, incluindo o namero
de raizes, a presenga de sulcos nas faces proximais no sentido
cérvico-apical, ocorréncia de dilacera¢des radiculares e o formato
da raiz. Além disso, foi obtido com o auxilio de um paquimetro
digital (Matrix® MTX, ToolsWorld, China), informagdes sobre o
comprimento dos dentes, considerando a distancia entre a cts-
pide vestibular e o dpice do dente. Caso o dente apresentasse
cérie extensa, restauragdes ou fratura da cispide vestibular, esse
dente nao era submetido a avaliacdo do comprimento.

Andlise radiogrdfica

Os PPMI foram fixados com o auxilio de uma fita crepe (3M,
Sao Paulo, SP, Brasil) sobre a face ativa de placa de fésforo tama-
nho 4 do Sistema Radiografico Digital VistaScan® (Diirr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Alemanha). Duas tomadas radiograficas,
com duracao de 0,22 segundos cada, foram realizadas utilizan-
do um aparelho de 70 KV, 10 mA (Gnatus, Ribeirao Preto, SP,
Brasil), incluindo uma incidéncia vestibulo-lingual (incidéncia
ortogonal) e outra no sentido mésio-distal. As placas de fésfo-
ro foram lidas no scanner do Sistema Radiografico Digital e as
imagens foram salvas com extensao bmp e armazenadas sob um
cddigo especifico em midia eletrdnica.

As imagens radiograficas obtidas foram analisadas (Figura
2), o comprimento dos dentes foi obtido com o recurso da ré-
gua do programa DBSWin (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Alemanha). A anédlise do comprimento do dente na radiografia
utilizou a mesma metodologia da analise clinica. Os dentes fo-
ram classificados por dois examinadores previamente treinados
e calibrados por uma radiologista experiente, sendo avaliado o
numero e apresentagao de canais radiculares em diferentes tipos,
seguindo uma adaptacao da classificacdo adotada por Vertucci:
Tipo I- Canal tinico, Tipo II- Dois canais que se unem no apice,
Tipo III- Canal tinico que se divide e volta a se unir no apice, Tipo
IV- Dois canais que seguem separados até o apice, Tipo V- Canal
tnico que se divide e segue separado até o apice, Tipo VI- Dois
canais que separam, se unem e voltam a se dividir no apice, Tipo
VII- Inicia como um canal que se divide em dois no ter¢o médio
e se une novamente no apice, Tipo VIII- Trés canais”.

Diafanizagdo

Os dentes foram acessados com uma broca esférica (n. 1014
/ KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e uma broca tronco cénica
(n.3082/ KG Sorense, Cotia, SP, Brasil) em alta rotagao sob re-
frigeracao com agua e os canais identificados com o auxilio de
uma lima # 10 (Dentsply/Maillefer- Petrépolis, R], Rio de Janei-
ro), com a paténcia de todos os dentes alcancada.

Os dentes passaram pelo processo de diafanizacao, que se
iniciou com a injegdo intracanal da tinta Nanquin (Faber Cas-
tell, Sao Paulo, SP, Brasil) com o auxilio de uma seringa des-
cartavel de calibre fino (Descarpack, Sao Paulo, SP, Brasil), até
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Figura 1 - Andlise clinica dos dentes. A) Andlise clinica mostrando a diferen¢a no
numero de raizes. B) Analise clinica mostrando dentes com formato ovéide, conico-
-triangular e conico-piramidal. C) Analise clinica mostrando a presenga de dilace-
ragao apical e sulco radicular.

A} a B}. c)'

Figura 2 - Andlise radiografica através da incidéncia ortogonal e mésio-distal. A)
Presenca de um canal na incidéncia ortogonal e mésio-distal. B) Presenca de um
canal na incidéncia ortogonal e dois canais na incidéncia mésio-distal. C) Presenca
de dois canal na incidéncia ortogonal e mésio-distal.

que o corante extravasasse pelo forame apical. Apds 48 horas os
espécimes foram lavados em agua corrente e secos com papel
absorvente (Mellita, Sao Paulo, SP, Brasil). Em seguida, os dentes
passaram pelo processo criterioso de descalcificagao que incluiu
a imersao em acido cloridrico a 5% (Alphatec, Feira de Santana,
BA, Brasil) por 03 dias, com trocas de acidos a cada 24 horas;
lavagem com agua corrente por oito horas; desidratagao em &l-
cool etilico (Alphatec, Feira de Santana, BA, Brasil) em concen-
tragao crescente de 46% por dezesseis horas, 70% por oito horas,
90% por uma hora e 100% com trés lavagens de uma hora cada.
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Tipo Tipo i

Tipo IV

Tipo IV

Tipo V

Figura 3 - Analise anatomica através da diafanizagao, mostrando a classificagao segundo os critérios de Vertucci V.

Em seguida, foram imersos em solugao de salicilato de metila
(Alphatec, Feira de Santana, BA, Brasil) para obtencao do aspec-
to final da diafanizagdo. E mantidos na solucao até a avaliacdao
dos resultados’®®.

Os dentes diafanizados foram analisados, fotografados em
microscopio (Alliance, Sao Carlos, SP, Brasil) e os achados refe-
rente a presenga de ramificagdes e classificacao de Vertucci foram
documentados (Figura 3). A classificagao de Vertucci foi reali-
zada de forma semelhante a realizada na andlise radiografica.

Andlise estatistica

Inicialmente foi realizada a caracteriza¢ao dos resultados ob-
tidos através da andlise clinica e radiografica. Em seguida foram
obtidas as frequéncias dos achados da diafaniza¢ao segundo os
critérios de Vertucci?.

A comparagao dos tamanhos médios dos dentes na anali-
se clinica e radiografica foi realizada através do teste ANOVA
(p<0,05). A associacado entre as incidéncias radiograficas orto-
gonais e mésio-distais foi realizada utilizando o teste Exato de
Fisher (p<0,05). Além disso, a correlagao entre a classificagao de
Vertucci na radiografia e na diafanizagao foi realizada através
da Correlacao de Spearman (p<0,05). A analise foi realizada com
o auxilio do pacote estatistico Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS - versao 17, IBM, Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

A analise clinica mostrou uma maior ocorréncia de PPMI com
raiz tinica (96%) e com formato conico-piramidal (53%). Dos den-
tes analisados, 71% apresentaram presenga de sulco radicular,
sendo mais comum o tipo incompleto (78,9%) e mésio-distal
(85,9%). A dilaceragao radicular foi observada em 46% dos den-
tes, com angulacao lateral (95,7%) e o tipo discreto como sendo
0s mais comuns (73,9%) (Tabela 1).

Com relagao a andlise radiografica, os resultados mostraram
que 75% dos PPMI analisados apresentaram um tinico canal na in-
cidéncia ortogonal, enquanto que na incidéncia mésio-distal, essa
frequéncia foi de 57%. Ao associarmos a quantidade de canais em
ambas as incidéncias, foi observada uma diferenca estatisticamen-
te significante entre os achados (Teste Exato de Fisher, p=0.00).
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Tabela 1- Numero e percentual das variaveis referentes a analise clinica (n=100).

VARIAVEL n %

NUmero de raizes

Uma raiz 96 96%
Duas raizes 04 04%
Formato da raiz’

Ovoide 21 21%
Conico-triangular 26 26%
Conico-piramidal 53 53%
Sulco nas faces proximais

Sim 71 1%
N&o 29 29%
Tipo de sulco nas faces proximais?

Completo 08 11,3%
Incompleto 56 78,9%
Ambos 07 9,8%

Localizagdo de sulco na superficie radicular?

Vestibulo-lingual 0 0%
Mésio-distal 61 85,9%
Ambos 10 14,1%

Presenca de dilaceragdes apicais

Sim 46 46%
Néo 54 54%

Tipos de dilaceracdes apicais?
Discreta 34 73,9%
Moderada 12 26,1%

Tipos de dilaceracdes apicais segundo diredo da angulacao?

Angulacao vestibular 02 4,3%
Angulacdo lateral 44 95,7%

104 dentes apresentaram duas raizes, sendo a segunda raiz com formato ovoide
(n=3) e conico triangular (n=1).

229 dentes ndo possuiam sulcos proximais.

3 54 dentes ndo possuiam dilacerages apicais.
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Ao compararmos o comprimento dos dentes na analise ex-
terna (média = 22,53 e desvio padrao de 1,99) e na radiografia
(Média = 22,23 e Desvio padrao de 1,98), nao foram observadas
diferengas estatisticamente significante (p = 0,07), considerando
ainda que 15 dentes foram excluidos da amostra por apresenta-
rem carie, restauracao ou fratura na cuspide vestibular, inviabi-
lizando a medida do comprimento do dente.

A andlise das ramifica¢des observadas na diafanizagdo mos-
trou que a ramificagdo mais comumente encontrada foi o inter-
canal, correspondendo a 38,9% dos casos, enquanto que canais
secundarios e delta apical apresentaram 30,6% e 24,9%, respec-
tivamente (Tabela 3).

O teste de Spearman foi realizado para analisar a correlagao
entre os tipos de canais segundo a classificagao de Vertucci na
radiografia e diafanizacao e observou-se que houve diferenca
estatisticamente significante entre as classificagdes (p=0,00).

DISCUSSAO

Os PPMI apresentam grande complexidade da anatomia radi-
cular, podendo apresentar canais duplos ou triplos, que se divi-
dem em diferentes tercos da raiz. O desconhecimento da morfo-
logia interna do sistema de canais aumenta o risco de insucesso
na terapia endodontica’>?'.

A andlise in vitro da anatomia radicular dos primeiros pré-
-molares inferiores em uma popula¢ao do Nordeste brasileiro
proposta neste estudo, mostrou que a maioria dos dentes apre-
sentou raiz unica (96%), com 75% dos dentes com um unico ca-
nal na tomada radiografica ortogonal. Esses achados corroboram
com os estudos publicados na literatura que mostram uma maior
ocorréncia de dentes com raiz inica e um unico canal na tomada
radiogréfica ortogonal®®.

Na analise clinica foi verificada a presenga de duas raizes em
apenas 4% dos dentes. Ao analisar as dilaceracdes apicais, foi ob-
servado que 46% dos dentes apresentavam dilaceragdes, sendo a
maioria discreta (73,9%) e com angulacao lateral (95,7%). Esses
achados discordam dos encontrados por Khedmat et al.? (2010),
que avaliando a anatomia radicular de 217 dentes em uma po-
pulacdo iraniana, nao encontraram nenhum PPMI com mais de
uma raiz e observaram que 72,35% dos dentes nao apresentaram
curvatura no apice radicular.

A presenga de sulco na superficie radicular foi observada em
71% da amostra, sendo mais comum o tipo incompleto (56%) e

Tabela 2- Distribui¢ao das variaveis referente a andlise radiografica (n=100).

INCIDENCIA
Numero canais
Ortogonal Mésio-distal
Um canal 75 57
Dois canais 25 43
Total n (%) 100 (100%) 100(100%)

Teste Exato Fisher: (p=0,00)

Tabela 3- Distribuicao das variaveis referentes a presenca de ramificagdes na dia-
fanizagao segundo critério de Pucci e Reig'® (1944) (n=100).

VARIAVEL n %

Canal secundario " 30,6%
Canal acessorio 01 2,8%
Intercanal 14 38,9%
Canal lateral 01 2,8%
Delta apical 09 24,9%

*64 dentes ndo apresentaram ramificacao e 06 dentes possuem mais de uma ramificagao.

na direcdo mésio-distal (85,9%). Resultados semelhantes foram
encontrados por Dou ef al.? (2017) que analisaram 178 PPMI em
uma populacao chinesa por meio da visualizacao da raiz em es-
tereomicroscdpio e microtomografia computadorizada, e obser-
varam a presenca do sulco em 44,38% dos dentes.

O comprimento dos dentes foi avaliado clinicamente com o
auxilio de paquimetro digital e através da ferramenta de régua
da radiografia digital. O comprimento médio clinico foi de 22,53
mm e desvio padrao de 1,99, ja para a analise radiografica o com-
primento médio foi de 22,23 e o desvio padrao de 1,98. O teste
ANOVA ndo resultou em diferenca estatisticamente significante
(p=0,07). Esses resultados aproximam-se dos encontrados por
Alhadainy® (2013) que analisou o comprimento de 250 PPMI
coletados de pacientes egipcios e obteve média de 22,48 mm.
Fuentes et al.® (2011) encontraram comprimentos maiores do
que os obtidos no presente estudo, uma vez que, dos 23 pré-mo-
lares inferiores analisados, os comprimentos médios dos PPMI
esquerdos e direitos foi de 23,17 mm e 23,29 mm, com desvio
padrao de 0,94 e 0,98, respectivamente, essa diferenca pode ser
atribuida a populag¢ao analisada e também a pequena amostra
do estudo.

A andlise radiografica mésio-distal mostrou que 57% dos
dentes da amostra apresentavam apenas um canal, nao sendo

Tabela 4- Distribui¢ao das variaveis referente a classificagao de Vertucci na radiografia mésio-distal e diafanizacao (n=100).

CLASSIFICACAO DE VERTUCCI NA DIAFANIZAGCAO

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV Tipo V Tipo VI Tipo VIl Tipo VIII Total n (%)
= Tipol 56 0 0 0 0 0 1 0 57(57%)
Sz Tipoll 2 0 0 0 0 0 0 0 2.(2%)
2o Tipoll 1 0 0 0 0 0 0 0 1(1%)
=< Tipo IV 1 1 2 5 1 0 0 1 11(11%)
S TipoV 3 1 2 5 13 0 1 4 29(29%)
;5% Tipo VI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0%)
O TipoVll 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0%)
3 § Tipo VIlI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0%)
SZ=  Totaln (%) 63 (63%) 2 (2%) 4 (4%) 10 (10%) 14 (14%) 0(0%) 2(2%) 5 (5%) 100(100%)

Teste de Spearman: (p=0,00).
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visualizada a presenca de trés canais utilizando esse método.
Esses achados discordam dos resultados encontrados por Ba-
roudi ef al.?? (2012), que realizaram tomadas radiograficas em
110 pré-molares inferiores (PMlIs) (70 primeiros pré-molares e
40 segundos pré-molares) provenientes de uma populacao da
Arabia Saudita. Ap6s a analise das radiografias, 84,2% dos PPMI
apresentavam um canal, sendo observada a presenga de trés ca-
nais em 1,4% dos espécimes. Essa diferenca pode ser atribuida
a populacao estudada e também ao fato de que no estudo de
Baroudi et al.?? (2012) ndo foram realizadas as tomadas radiogra-
ficas mésio-distais.

A comparacao entre tomadas radiograficas também foi pro-
posta por Vier et al.* (2004). Os autores avaliaram o nimero de
canais em 82 PPMI em uma populacao brasileira e encontraram,
na posigao ortogonal, 35,4% dos dentes com dois canais e na po-
sicao mésio-distal esse valor foi de 40,2%. Além disso, os autores
encontraram 1,2% dos dentes com trés canais. Neste estudo, esses
dados corresponderam a 25% e 43%, respectivamente, nao sendo
visualizada a presencga de trés canais por meio desse método. A
diferenca entre os valores nas duas tomadas radiograficas obti-
das no presente estudo sugere uma reduzida confiabilidade no
diagnostico do niimero de canais do PPMI na posicao ortogonal.

Trope et al.*> (1986) analisaram 400 radiografias de pacientes
negros e brancos para identificagdo da quantidade de canais, e
detectaram a presenca de mais de um canal em 32,8% dos PPMI
de pacientes negros em comparacao a 13,7% em pacientes bran-
cos. No presente estudo, nao foi possivel obter informacdes sobre
a etnia dos individuos, porém sabe-se que, nesta populagao a
maioria é negra, assim, é de extrema importancia o diagndstico
criterioso para identificacao de canais duplos ou triplos no siste-
ma de canais radiculares nos tratamentos endodonticos.

A classificagdo de Vertucci proposta para a radiografia na
posicao mésio-distal mostrou uma maior frequéncia do tipo I
(57%), seguido pelos tipos V (29%) e IV (11%), sendo que os ti-
pos VI, VII e VIII nao foram verificados por meio desse método.
Khedmat et al. (2010)°, também analisando radiografias mésio-
-distais, encontraram o tipo I em 94% dos casos, 2,76% foram
tipo Il e 1,84% tipo V. Essa grande diferenca de resultados entre
ambos os trabalhos podem ter relacao com a diferenga no tama-
nho da amostra e a populacao estudada.

A diafanizagao constitui um método de descalcificacao da es-
trutura mineralizada do dente com o uso de acido cloridrico e
sequéncia de alcoois, e através da inje¢ao de corante, é possivel
visualizar a anatomia interna do sistema de canais radiculares.
Vertucci (1984) analisou 2.400 dentes humanos através da téc-
nica de diafanizacao, sendo 400 PPMI. O autor observou a pre-
senca de canais laterais em 44,3% da amostra. Em nosso estudo,
apo6s a diafanizagao, dentre os dentes com ramificacdes, 38,9%
apresentavam intercanal, 30,6% canais secundarios e 24,9% apre-
sentavam delta apical.

A classificagdo de Vertucci tem sido utilizada em diversos
estudos que realizaram a diafanizacao para a analise da ana-
tomia interna dos PPMI, apresentando resultados divergentes.
No trabalho de Vertucci'” (1984), o tipo mais comumente encon-
trado foi o tipo I (70%), seguido pelo tipo V (24%) e VIII (0,5%),
nao sendo identificados os tipos II, VI e VII. No estudo de Alha-
dainy® (2013), também foi observada uma maior frequéncia dos
tipos I (61,2%) e V (16,4%), mas, diferentemente dos achados de
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Vertucci, 13,2% foram do tipo IV. Singh e Pawar’ (2014) analisa-
ram 100 PPMI em uma populagao indiana, sendo percebidos os
tipos I (80%), IV (10%) e II (6%). No presente estudo, os achados
corroboram com os estudos de Alhadainy? (2013) e Singh e Pa-
war’ (2014), sendo mais frequentes os tipos I (63%), V (14%) e IV
(10 %), no entanto, também foram encontrados os tipos II (2%)
11T (4%), VII (2%) e VIII (5%).

De acordo com os resultados desse estudo, foi possivel ob-
servar que existe uma grande variagao da anatomia radicular do
PPMI em uma populagao do Nordeste brasileiro, necessitando
de uma avaliagao criteriosa desses dentes para a realizacao de
um tratamento endodontico bem-sucedido. A utiliza¢do de re-
cursos de imagens mais sofisticados pode auxiliar na obtencao
de um diagnostico mais preciso.

A hipdtese nula proposta para o estudo foi aceita, uma vez
que, para a populagao estudada, a diafanizacdo foi capaz de
identificar uma maior quantidade de dentes com mais de um
canal.
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ABSTRACT

Objetive: To evaluate the root anatomy of the mandibular first
premolars in a population of the Northeast of Brazil, through the
external root analysis, digital radiography and diaphanization.
Material and Method: One hundred extracted mandibular first
premolar were selected. The analysis included the number of
roots, the presence and type of radicular grooves at the proxi-
mal surfaces, the presence and type of root dilaceration, the root
size and shape. Two radiographic examinations (orthogonal
and mesio-distal) were performed, followed by diaphanization
of the teeth. Results: The results revealed a higher prevalence
of single rooted teeth (96%), with conical pyramidal aspect
(53%), radicular grooves (71%) and apical dilaceration (46%). At

the orthogonal position, 75% of the teeth presented one canal,
whereas in the mesio-distal this value was 57% (p=0.00). In the
diaphanization, the most common branch was the intercanal
(38.9%) and regarding the Vertucci’s classification, type I was
the most frequent (63%). When comparing the Vertucci’s classi-
fication in the radiography and in the diaphanization, there was
a statistically significant difference (p = 0.00). Conclusions: The
mandibular first premolars, in the study population, presented
a great variation of the root anatomy, which may generate dif-
ficulties during endodontic treatment.

KEYWORDS: Endodontics; Pre-molar tooth; Pulp Cavity;
Anatomy.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Joana Dourado Martins Cerqueira

Rua Quintas do Sol, n°20, Condominio Quintas do Sol Ville
2, Casa 14, Bairro Parque Ipé, Feira de Santana, Bahia, Brasil
Telefone: +55 (75) 3161-8248

E-mail: martinsjoana_l@hotmail.com

Rev Odontol Bras Central 2018; 27(83): 211-216

216


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18634927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18634927
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baratto%20Filho%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zaitter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haragushiku%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Campos%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abuabara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abuabara%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249591
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Correr%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19249591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trope%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3462297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elfenbein%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3462297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tronstad%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3462297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3462297

	_GoBack

