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SINOPSE

A proposição deste trabalho foi avaliar a freqüência, profundidade e 
largura das conca-vidades internas e externas e o valor da abertura 
inicial das bifurcações, no primeiro molar superior. A porção radicular foi 
incluída em resina acrílica de rápida polimerização, em blocos de 1,5cm 
X 3,0cm. Fatias seriadas com espessura de 0,45mm foram obtidas. As 
concavidades nas faces externas ocorreram em 71,40% das raízes 
palatinas (P) (com valores médios de largura e profundidade de 2,43mm 
+ 0,48mm e 0,18mm + 0,15mm), em 5,71% das raízes disto-
vestibulares (DV) (com largura média de 2,57mm e profundidade média 
de 0,14mm) e em 82,90% das raízes mésio-vestibulares (MV) (com 
largura e profundidade médias de 2,99mm 0,83mm e 0,21mm + 
0,10mm). As concavidades nas faces internas ocorreram em 40,00% das 
raízes MV, 22,90% das raízes DV e é, 0,00% das raízes P. Os valores 
médios de largura e profundidade foram de 3,43mm + 0,74mm e 
0,36mm + 0,16mm para a raiz MV e 2,25mm + 0,40mm e 0,15mm + 
0,06mm para a raiz DV. Comparou-se os valores de abertura inicial das 
bifurcações com o diâmetro da ponta da sonda periodontal (0,5mm). 
Estes valores foram menores em 45,7% das bifurcações vestibulares, 
28,6% das mesiais e 51,4% das distais.
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INTRODUÇÃO

A doença periodontal não tratada acar- reta altos índices de perda dental 
1, 4,11,15.

Mesmo que tratados e mantidos a intervalos regulares, os molares são 
os dentes que apresentam maior freqüência de perda8, os superiores 
apresentando o pior prognóstico9. Talvez por apresentarem 
envolvimento de bifurcação, os molares superiores são os dentes que 
apresentam menor redução na profundidade de bolsa após o tratamento 
13, 16, 17, 18.

Os molares superiores são os dentes que mais precocemente 
apresentam sinais de inflamação gengival e formação de bolsa 
periodontal 12,15,18. LÖE et al 11 observaram também que a face 
vestibular dos molares superiores apresenta perda de inserção antes que 
qualquer outro elemento dental e os maiores índices de progressão da 
doença. 

Todas estas situações podem estar relacionados às características 
anatômicas dos dentes multirradiculares. Assim, BECKER et al 4 afirmam 
que além da diferença na composição da microbiota da placa, as 
características anatômicas radiculares poderiam explicar os diferentes 
padrões de progressão da doença periodontal. 

As concavidades constituem uma característica significante da 
configuração radicular. Segundo BOWER 2, estas podem ser rasas, como 
as presentes na face mesial e distal de caninos, ou bastante profundas, 
como na face mesial dos primeiros pré-molares superiores, podendo 
atuar como fatores predisponentes à doença periodontal, já que limitam 
a eficiência dos procedimentos de higiene bucal. GHER; VERNINO6 
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afirmam que a presença de concavidades deve ser considerada durante o 
tratamento periodontal, já que o acúmulo de placa e cálculo nestas áreas 
pode levar ao desenvolvimento de deformidades ósseas e de tecidos 
moles. Além disso, limitam o acesso ao tratamento radicular 7. 

Este estudo tem como objetivos, verificar, nas raízes dos primeiros 
molares superiores:

1 - a freqüência, profundidade e largura das concavidades internas e 
externas; 

2 - a comparação entre os valores das aberturas iniciais das bifurcações 
vestibular, mesial e distal com o diâmetro de uma sonda periodontal 
(0,5mm). 

  

  

 

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados trinta e cinco primeiros molares superiores, extraídos de 
humanos por razões desconhecidas. Estes deveriam se apresentar sem 
raízes fusionadas, linha esmalte-cemento íntegra, ausência de 
restaurações ou cáries extensas, sem danos radiculares provocados pela 
exodontia.

Todos os dentes foram seccionados, coronariamente à linha esmalte- 
cemento, separando-se a coroa da porção radicular. 

Esta foi incluída em resina acrílica de auto-polimerização, de cor rosa, 
para obtenção de blocos com 1,5cm X 3,0cm. Cada um dos 35 blocos foi 
posicionado em uma máquina destinada a realizar cortes de precisão. Os 
cortes foram feitos a partir da linha esmalte-cemento, até o terço apical. 
Foram obtidas fatias com 0,45mm de espessura. 

Para a obtenção das dimensões das concavidades e da entrada das 
bifurcações, foi utilizado um perfilômetro digital. Para cada fatia, tanto 
em sua face coronária como apical, foram analisadas a profundidade e 
largura das concavidades radiculares internas (voltadas para o interior da 
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trifurcação) e externas (opostas a estas). Ambas as concavidades foram 
medidas a partir da separação das raízes, desprezando-se as medidas no 
tronco radicular. 

Também foram medidas as distâncias entre as raízes nos três primeiros 
milímetros, a partir da separação das mesmas. 

  

  

 

RESULTADOS

Considerando-se a presença de conca-vidades nas faces internas e 
externas nas raízes palatina, mésio-vestibular e disto-vestibular, os 
valores obtidos de freqüência foram os apresentados na tabela 1:

  

B
Interna Externa

N % N %
Palatiba 0 0 25 71,40
Mésio-vestibular 29 82,90 14 40,00
Disto-vestibular 8 22,90 2 5,71

 
TABELA l: Presença de concavidades nas faces externas e internas das 
raízes palatina, mésio-vestibular e disto-vestibular de primeiros molares 
superiores, dos lados direito ou esquerdo.

  

Ao se comparar as presenças de conca-vidades nas faces internas das 
raízes, o teste G de COCHRAN 20 mostrou que a presença da 
concavidade na raiz mésio-vestibular foi significantemente maior que na 
raiz palatina e disto-vestibular. O teste também mostrou que a presença 
da concavidade na face disto-vestibular foi significantemente maior do 
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que na palatina.

A análise de variância por postos de Kruskal-Wallis, complementada pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov demonstrou que as concavidades nas 
faces externas ocorreram em 71,40% das raízes palatinas (com valores 
médios de largura e profundidade de 2,43mm+0,48mm e 0,18mm
+0,15mm, respectivamente), em 22,90% das raízes disto-vestibulares 
(com largura média de 2,57mm e profundidade média de 0,14mm) e em 
82,90% das raízes mésio-vestibulares (com largura e profundi-

dade médias de 2,99mm +0,83mm e 0,21mm+0,10mm). As 
concavidades nas faces internas ocorreram em 40,00% das raízes mésio-
vestibulares, 5,71% das raízes disto-vestibulares e, 0,00% das raízes 
palatinas. Os valores de largura e profundidade médios foram de 3,43mm
+0,74mm e 0,36mm+0,16mm para a raiz mésio-vestibular e 2,25mm
+0,40mm e 0,15mm + 0,06mm para a raiz disto-vestibular.

Quanto aos valores de abertura das bifurcações mesial, vestibular e 
distal, os mesmos foram agrupados em duas categorias. Um grupo 
compreendeu todos os valores do início da abertura da bifurcação mesial, 
vestibular ou distal menores que 0,5mm. O outro grupo compreendeu 
todos os valores iguais ou maiores que 0,5mm. O valor 0,5mm foi 
escolhido por ser o diâmetro da ponta da sonda de Nabers e da sonda de 
Williams, instrumentos usualmente utilizados para se detectar 
clinicamente envolvimento de bifurcação. O número de bifurcações com 
abertura inicial < 0,5 ou > 0,5mm, tanto vestibular como mesial e distal 
pode ser observado na tabela 2:

  

B < 0,5mm > 0,5mm
Vestibular 16 46% 19 54%
Mesial 10 29% 25 71%
Distal 18 51% 17 49%

 
TABELA ll: Primeiros molares superiores com aberturas iniciais das 
bifurcações vestibular, mesial e distal menores que 0,5mm (>0,5mm).
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DISCUSSÃO

Dentre os dentes multiradiculares, os que apresentam maior freqüência 
de lesões de bi ou trifurcação são os primeiros molares, tanto superiores 
como inferiores 10. Nos primeiros molares superiores, a bifurcação 
vestibular é a que se apresenta mais freqüentemente acometida, seguida 
pela mesial. Segundo ROSS, THOMPSON 19, o envolvimento de 
bifurcações é três vezes mais freqüente em molares superiores que em 
molares inferiores. BOWER 3 observou que 94% das raízes mésio-
vestibulares, 31% das raízes disto-vestibulares e 17% das raízes 
palatinas apresentavam conca-vidades internas. As concavidades 
internas na região da trifurcação dificultam a remoção de placa e cálculo, 
conforme verificado por TAKACS et al 22. Segundo os mesmos autores, 
um outro fator que dificultaria a instrumentação da área da trifurcação 
seria o acesso à esta região. MARINHO et al 14(1995) estudaram a 
concavidade externa da raiz palatina de 200 molares superiores. 
Verificam que sua prevalência ocorreu em 77,5% das raízes. Tais 
freqüências são diferentes das observadas neste estudo e uma possível 
explicação seria a variabilidade entre as diferentes populações, segundo 
CHIU et al 5(1991).

BOWER 3 (1979) e CHIU et al 5 (1991) compararam as dimensões das 
entradas das bifurcações com a largura das curetas de Gracey 
(0,75mm). Ambos os estudos mostraram que a largura das curetas são 
freqüentemente maiores que a dimensões das bifurcações. Neste estudo, 
as dimensões das entradas das bifurcações foram comparadas com o 
diâmetro de uma sonda periodontal (0,5mm de diâmetro). 
Genericamente, podemos dizer que em 40% das bifurcações estudadas, 
a sonda periodontal não tem capacidade de diagnosticar lesões iniciais.

Observando os resultados deste estudo e o de BOWER 3 (1979), 
podemos dizer que as dimensões iniciais das bifurcações e a presença de 
concavidades internas e externas nos primeiros molares superiores 
constituem um obstáculo ao diagnóstico precoce e a um adequado 
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tratamento radicular.

  

  

 

CONCLUSÕES

Tendo como base os resultados obtidos por meio da metodologia 
empregada, pode-se concluir que a freqüência de concavidades na raiz 
palatina, mésio-vestibular e disto-vestibular foi de 0,00%, 82,90% e 
22,90%, para a face interna e 71,40%, 40,00% e 5,71%, para a face 
externa. A abertura inicial da bifurcação mesial foi maior que 0,5mm em 
71% dos casos. A da bifurcação vestibular foi maior que 0,5mm em 54% 
e da distal em 49%. 

  

  

 

ABSTRACT

The purpose of this study was to assess some anatomic features of 35 
first upper molars such as) frequency, depth, and width of internal and 
external concavities and the initial opening of the furcations comparing 
with the diameter (0,5mm) of a periodontal probe tip. External 
concavities occurred more often in mesial-labial roots (82.90%) than in 
the palatal roots (71.40%) and in the distal-labial roots (22.90%).
Regarding the internal concavities, which were highly more often found 
on the mesial labial roots than the distal-labial and palatine roots 
(40.00% 5.71%, and zero. The initial width of the bifurcations were 
narrower than 0.5mm in 51.4% for the distal bifurcation, 45.7% for the 
labial bifurcation, and 28.6% for the mesial bifurcation. 
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