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RESUMO

Os primeiros molares superiores apresentam grande variacdo morfoldgica interna e é
considerado um dos desafios a terapia endodéntica. De acordo com a literatura, os 1°
MS podem apresentar dois canais na raiz MV chamados de MV1 e MV2 e ha
alteracdes morfoldgicas que podem estar ligadas a fatores como: idade, género e
etnia. Existem diversas metodologias utilizadas para o conhecimento da morfologia
dos canais radiculares, principalmente para auxiliar no diagnéstico e tratamento como:
0 uso de visao direta, ultrassom, lupas, microscopio, micro -CT e TCCB. O presente
estudo visou realizar uma reviséo de literatura, utilizando a base de dados (PubMed,
Google Académico, Journal of Endodontics e SciELO), no qual por meio de palavras
chaves foram selecionados apenas artigos cientificos, revisdées de literatura e relatos
de caso. Com base nos dados foram localizados valores que alteram de 65% até 92%
de prevaléncia do MV2 no primeiro molar superior, enquanto, para o segundo molar
superior os valores variaram de 42,28% até 58%. O ndo tratamento deste canal pode
ocasionar inflamacédo ou infeccdo dos tecidos periapicais, com sintomalogia ou
assintomatico. A tomografia computadorizada de feixe conico mostrou-se uma 6tima
aliada na deteccdo e localizacao deste canal, com excelente percep¢ado da morfologia
tridimensional dos canais radiculares, sendo considerada uma ferramenta segura para

auxiliar o cirurgido-dentista.

Palavras- chave: Quarto canal, Endodontia, Tomografia Computadorizada,

Insucesso.



ABSTRACT

Maxillary first molars present great internal morphological variation and are considered
one of the challenges to endodontic therapy. According to the literature, the 1st MS
may have two canals in the MV root that are called MV1 and MV2 and there are
morphological variations that may be related to factors such as: age, gender and
ethnicity. There are several methodologies used to understand the morphology of root
canals, mainly to aid in diagnosis and treatment, such as: the use of direct vision,
ultrasound, magnifying glasses, microscope, micro-CT and TCCB. The present study
aimed to carry out a literature review, using a database (PubMed, Google Scholar,
Journal of Endodontics and SciELO), in which only scientific articles, literature reviews
and case reports were selected using keywords. of data. Based on the data, values
ranging from 65% to 92% of prevalence of MV2 in the upper first molar were found,
while for the upper second molar, values ranged from 42.28% to 58%. Failure to treat
this canal can cause inflammation or infection of the periapical tissues, with or without
symptoms. Cone beam computed tomography proved to be a great ally in the detection
and location of this canal, with excellent understanding of the three-dimensional
morphology of root canals, being considered a reliable tool to assist the complicated

dentist.

Keywords: Fourth canal, Endodontics, Computed Tomography, Failure.
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1 INTRODUCAO

As complexidades anatdomicas limitam o sucesso do tratamento
endododntico (ZHANG et al., 2011). O Sucesso do tratamento dos canais, se da
devido a limpeza eficaz, modelagem e a obturacdo completa do sistema de canais
radiculares. Entretanto, a auséncia de conhecimento sobre a completa anatomia dos
canais radiculares contribui negativamente para o insucesso do tratamento (PATEL,;
HORNER 2009).

Alguns grupos dentarios apresentam uma morfologia radicular
semelhante, independentemente de fatores demogréficos ou étnicos, como 0s
dentes anteriores superiores. No entanto, outros grupos apresentam alta diversidade
anatdmica, como exemplo, os molares superiores, principalmente devido a variacao
de canais mésio-palatinos (MV2) nas raizes mésio-vestibulares, apresentando-se
como um dente desafiador para o tratamento endodéntico (PETERS et al., 2000).

Devido a erupcgdo precoce e higienizacao falha, o primeiro molar superior
€ um dos dentes com maior indice de tratamento endodéntico. A identificacéo, a
localizacéo e o tratamento da totalidade dos canais radiculares presentes em
molares superiores podem ser techicamente desafiadores (PECORA et al.,1992).

A probabilidade alta de insucessos no tratamento se deve a
impossibilidade de detectar a presenca e localizacdo do canal mésio-vestibular
secundario (MV2), o que impede a correta execu¢ao da instrumentacao
biomecanica, irrigacdo e obturacdo. (BETANCOURT et al., 2016).

A radiografia periapical permanece sendo a técnica de elei¢do para a
Endodontia e, tem sua importancia ao oferecer informacdes sobre os aspectos
morfoldgicos presentes nos canais radiculares. Contudo, apresentam limitagoes
especificas, tais como a falta da informacgéo tridimensional (COELHO et al., 2018).

Na tentativa de facilitar a localizagcéo de canais, como o0 MV2 e diminuir as
taxas de insucesso no tratamento, a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) foi inserida nas praticas endodonticas (MOZZO et al.,1998).

Essa tecnologia propicia profundidade em terceira dimenséo e sua
principal ferramenta para visualizagdo das estruturas € o tomégrafo (cone beam),

gue possibilita o seccionamento da imagem 3D. A aplicacdo do exame tomografico



permite desvendar toda a estrutura do elemento dentario, extremamente importante
para o planejamento correto do tratamento endoddntico (MATHERNE et al., 2008).

A prevaléncia do canal MV2 nos molares superiores foram descritos em
diversos estudos, desde 1925, por Hess e Zurcher. (GUPTA et al., 2017).

A incapacidade em se detectar e tratar um segundo canal mésio-
vestibular € a principal razao para o fracasso endodoéntico, principalmente em
molares superiores. Modificagfes na forma de localizac&o clinica aliada aos avancos
de iluminacao e imaginologia vem alcancando resultados mais favoraveis no
diagnéstico. (COELHO et al., 2018).

O presente estudo objetiva através de uma revisdo de literatura, avaliar a
prevaléncia do segundo canal (MV2) em molares superiores, analisando as falhas
de insucessos quando n&o realizado o tratamento deste canal e os meios utilizados

para localizacéo dele.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Molares Superiores

Os grupos dos molares, séo grupos de dentes que constantemente
necessitam ser tratados endodonticamente. Isso ocorre devido a sua morfologia
complexa. As caracteristicas anatdmicas possibilitam que esses sejam mais
propicios a carie dental, devido a presenca de cicatriculas, foéssulas e fissuras
profundas, que dificultam a higienizacdo. A morfologia destes dentes é complexa e o
conhecimento de sua anatomia e variagdes € prescindivel na instrumentacao
mecanica, limpeza quimica e obturacéo total dos canais, as quais consistem no
principal objetivo do tratamento endoddntico (VERTUCCI et al., 1984).

Para Weine et al., dentes que néo respondem bem a tratamentos
endodonticos, apresentam um canal adicional na raiz mesio-vestibular (MV) em mais
de 51% dos casos (WEINE et al.,1969). Segundo Vertucci et al., (1984) obturacdes
incompletas e canais ndo encontrados e consequentemente néo tratados séao as
principais causas de fracassos endododnticos, pois favorecem os microrganismos
causadores de infeccao periapical a continuar se proliferar nos sistemas de canais
(NAIR et al., 1990).

O Conhecimento da morfologia dos sistemas de canais radiculares é
muito importante no planejamento da terapia endododntica e 0 seu sucesso
dependera, dentre outros fatores, da identificacdo de canais radiculares para que
estes possam ser descontaminados, modelado e obturados (PECORA et al., 1992).

O objetivo principal do tratamento endodéntico é garantir a permanéncia
dos dentes em funcéo na cavidade bucal sem prejudicar a saude do paciente.
Apesar da determinacao do profissioanal para que se alcance éxito no tratamento,
falhas séo inevitaveis e € possivel renunciar a intervencéo endodontica.
(DELFABORO et al., 2007).

A presenca do segundo canal mésio-vestibular (MV2) é considerada
responsavel por grandes taxas de insucesso no tratamento endodontico, devido a
dificuldade de localizacdo, negligenciando a limpeza e obturacao desse canal
(SMADI; KHRAISAT 2007).

A morfologia mais complexa dos grupos de dentes € encontrada nos

molares superiores devido a raiz mesial e suas varia¢cdes anatomicas (SILVA et al.,
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2014). A presenca de istmos e canais acessorios também contribuem para as falhas
no tratamento, pois podem atuar como reservatérios de bactérias e tecidos
necréticos de polpa (LYRA et al.,2015).

O insucesso endodéntico também estar relacionado a persisténcia de
bactérias no canal radicular, ocasionado pela falta de conhecimento técnico do
profissional, como o preparo biomecanico, obturacdo, canais nao tratados, canais
obturados, mas expostos a saliva devido a um selamento provisoério insuficiente,
restauracgdes insatisfatorias, micro infiltracées, perfuracdes e fraturas de
instrumentos (TORABINEJAD; WHITE 2016)

Estudos afirmam que a alta porcentagem de falhas no tratamento deve-se
principalmente a impossibilidade de detectar a presencga do segundo canal mesio-
vestibular, 0 MV2, que esta localizado na raiz mesio-vestibular do 1IMM e 2 MM
(BETANCOURT et al., 2016).

A anatomia do primeiro molar superior em sua grande maioria, apresenta
trés raizes. Duas localizadas na face vestibular e uma localizada na palatina, e
quatro canais em 69% dos casos, sendo um na raiz palatina, um na raiz distal e dois
na raiz mesial. A nomenclatura destes canais, se da como canal palatino localizado
na raiz palatina, canal disto-vestibular apresentado na raiz disto-vestibular, canal
mésio-vestibular e MV2 ou canal mésio-palatino na raiz mésio-vestibular (GUPTA;
ADHIKARI 2017).

Em 1974, Vertucci e Williams narraram a presenca de um canal mesial
médio (MMC), e desde entdo houve muitos casos descritos de morfologias atipicas
deste canal radicular (ALROOMY et al., 2018).

Na comunidade cientifica, a existéncia do MV2 é bastante inclusa. Porém,
a incidéncia deste canal depende intimamente dos métodos utilizados para sua
localizacdo. Varios estudos tém apresentado grandes variagcdes de 14% a 94%
(COELHO et al., 2018).

Os canais MV2 séo visualizados por cortes histologicos, diafanizagéo,
lupas de aumento, microscopio cirirgico endododntico, microscopio eletronico de
varredura, radiografia periapical, analise micro tomografica computadorizada e
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC). Por tanto, algumas dessas
técnicas sao consideradas invasivas, desvantajosas e s6 podem ser utilizadas para
estudos em dentes extraidos (HAKBILEN; MAGAT 2018).



12

3 METODOS DE LOCALIZACAO

3.1 Radiografias periapicais

Em 1985, o Aleméo Wilheelm Conrad Rontgen, descobriu o raio X, essa
descoberta significou um grande avango para a medicina, pois na época impossivel
fazer analises internas do corpo humano sem expor o paciente a procedimentos
invasivos, como as incisdes cirargicas.(SCATLIFF; MORRIS 2014).

Durante anos, as radiogréaficas periapicais sdo empregues como
auxiliares no tratamento endodontico, que vai desde o diagnéstico ao planejamento
de um plano de tratamento para o caso. Nao obstante, apesar da sua longa histéria
e uso generalizado, a radiografia periapical fornece informacdes restringidas para
um numero elevado de razées. (WILLIAM et al., 2009).

O exame radiografico € um aliado significante em todo o tratamento
endoddntico. Desde o diagnéstico e planejamento do tratamento até a avaliagdo do
resultado, porém, apresenta alguns empecilhos, como a alteracdo anatémica
tridimensional (3D), compressdo geométrica e possivel sobreposicdo de estruturas
anatdbmicas que podem esconder a area de interesse. Imagens bidimensionais as
vezes ndo permitem detectar o nimero real de canais, resultando em insucessos.
(LO GIUDICE et al., 2018)

3.2 Magnificacéao

3.2.1 Lupas

A magnificacdo na area da saude tem algumas décadas de aplicacao,
porém na odontologia, foi Baumann o seu precursor, no ano de 1977, quando
recomendou o0 uso do microscopio operatério na odontologia.

A magnificacdo e a iluminacdo sao fundamentais, em especial, para 0os
endodontistas, pois o tratamento é realizado dentro dente, o que dificulta a visdo do
profissional em grande partes dos casos, principalmente casos complexos, como,
encontrar o quarto ou o quinto canal de um molar, vedar uma perfuragéo ou

identificar um istmo na superficie de uma raiz ressecada, deste modo, a iluminacao
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e a magnificacdo nao contribuem apenas como um auxilio, mas uma necessidade
para a visualizacao ideal. (KIM; 1997).

As lupas, até pouco tempo, eram o0 Unico meio de magnificagdo
disponivel. Ainda que oferecam uma melhor acuidade visual, também tém suas
restricbes, como o peso do conjunto, distorcdo da imagem, alteracéo da cor,
pequena profundidade de foco, campo de trabalho limitado, magnificacéo limitada
(somente até 4,5x), além de acarretar fadiga quando utilizadas por longos periodos
(MURGEL; 1997).

A magnificacdo por lupa tem algumas vantagens, tais como: menor custo,
facilidade a ser adquirida e transportada. (FEIXE et al., 2010).

As lupas mais atualizadas séo do tipo prisméatica, sendo consideradas
uma das mais avancgadas, possuindo prismas que agem como propulsores do
alongamento no caminho da luz, determinadas pelos reflexos entre as lentes,
apresentando uma melhor magnificacédo, possuindo maiores campos de Vvisao
(SANDE et al., 2014).

Lupas e microscépios sédo aparelhos de ampliacdo que podem e devem
ser empregues no consultério odontoldgico, pois fornecem uma melhor visualizacéo
das entradas dos canais. Além disso, 0 uso do microscopio permite uma melhor
iluminacéo do assoalho, colaborando para a identificacdo de canais extras. Como
desvantagens podemos citar o alto custo dessas tecnologias e horas de préatica para
poder operéa-las (DE CARLO BELLO et al., 2018).

A lupa tem sua acéo de ampliacdo, variando de 2,5x a 6x, liberando uma
luminosidade através de luz de fibra ética que podera ser encaixada a lupa,

permitindo também a iluminac&o do campo operatério (GUIMAROES et al., 2020).

3.2.3 Microscopia Operatoria

Em 1997 o M.O. foi indicado por Baumann. Mas, foi em 1992, que Gary
Carr fez a primeira publicacéo na literatura odontologica descrevendo algumas das
varias aplicagdes do M.O. na Endodontia. O estudo de Carr beneficiou varios outros
autores, sendo um pilar para se dedicarem nas pesquisas sobre o emprego do M.O.
na Odontologia (CARR; 1992).

Microscopios também sido utilizados ha décadas em varias

especialidades médicas e foram introduzidos também na Endodontia, do qual raz6es
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para esta insercéo incluem o a contribuicdo da visibilidade e iluminacdo (WELLER et
al., 1995).

Conforme Sampira e Hartwell, descreveram em 2000, além do
microscépio trazer uma visao direta sobre o assoalho da cAmara pulpar, a
iluminacéo é consideravelmente melhorada, visto que, a luz de um microscopio é
paralela a linha de visédo e equivalem de duas a trés vezes a luz de um refletor
cirurgico. Para este efeito, 0 uso de microscopio cirargico na clinica diaria poderia
intensificar e favorecer a localizag&o e instrumentacdo de canais adicionais, como
resultado da ampliacéo significativamente maior do campo de visdo (STROPKO;
1999)

Em 1999, Stropko recorreu ao microscopio cirdrgico com o propadsito de
determinar a porcentagem de MV2 na raiz mesio-vestibular de molares superiores
gue poderiam ser encontrados de forma rotineira. De um total de 1.092 dentes, o
canal MV2 foi em 73,2% dos primeiros molares. Nestes atos, 0 MV2 ocorreu como
um canal separado em 54,9%. Com o mesmo proposito, Wolcott et al., em 2005, em
uma amostra de 3.578 dentes, o canal MV2 foi encontrado em 60% dos casos.

Buhrley et al., 2002 em seu estudo clinico in vivo analisou se o
microscopio cirdrgico e/ou lupas dentais estimulavam a habilidade dos endodontistas
em localizar canais MV2 em molares superiores. Como resultado, entenderam que
esses profissionais, mediante o uso de microscopia, encontraram um canal adicional
em 57,4% das vezes, e 0s que fizeram uso de lupas, em 55,3%. Quando nenhuma
ampliacao foi utilizada, o canal MV2 foi localizado apenas em 18,2% dos dentes.
Nos dias de hoje, € comprovado e ja se sabe que o uso de ampliacédo leva a uma
taxa de constatacao do MV2 trés vezes maior do que quando nao se utiliza a
ampliacdo. (WOLCOTT et al., 2005).

3.2.4 Ultrassom

O ultrassom é a energia sonora que possui uma frequéncia de 16-20 KHz,
a qual é inviavel de ser detectada pelo ouvido humano. Seu uso em Odontologia se
prolonga desde a década de 50 (LAIRD; WALMSLEY 1991).

Na endodontia o ultrassom é indicado para regularizacdo de cavidades de

acesso e localizacéo de canais, irrigacao, limpeza e desinfeccao do canal radicular,
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remocao de pinos intra-radiculares e de instrumentos fraturados, dentre outros
(GLEHN et al., 1998).

Em 1957, Rickman, foi o primeiro inserir o ultrassom na odontologia. O
equipamento utilizado foi o aparelho para profilaxia periodontal (Cavitron-Dentsply®)
onde, foi encaixada uma ponta especifica (PR30) com com objetivo endodéntico,
desempenhando o papel auxiliar da instrumentacéo do canal radicular. Contudo,
devido a auséncia de irrigacdo durante o manejo do ultrassom, ocosionava um
superaquecimento, o que levou ao desuso (LEONARDO;2005).

Galton, em 1883, desenvolveu o primeiro ressonador de alta frequéncia
para certificar o limite superior da audicdo humana. InUmeros tipos de dispositivos
gue geram a frequéncia ultrassbnica comegaram a aparecer no mercado para
diferentes areas (PADRON;2006).

A literatura enfatiza que o uso do ultrassom na irrigacéo traz
aperfeicoamento na limpeza dos canais radiculares. Mesmo com todas as as
pesquisas desenvolvidas no campo cientifico, em relacdo a forma da aplicacéo da
energia ultrassénica e o volume da solucao irrigadora, ndo existe um protocolo Unico
nem uma ligacdo com a eficiéncia clinica de dispositivos ultrassénicos com melhores
resultados de tratamento (MOZO et al.,2012).

Tanto Alacan et al. em 2008 quanto Rover et al. em 2017, ao realizarem
estudos que comparavam eficacia do do ultrassom com o microscopio Optico para a
deteccdo de canais em molares, concluiram que esse método seria 0 mais efetivo
para esse objetivo. Dentre outras técnicas ja utilizadas, acredita-se foi a que trouxe

mais beneficios.

3.2.5 Tomografia computadorizada convencional

O matematico austriaco Johann Radon, no inicio do século XX, criou uma
equagao matematica, a ‘transformada de Radon’, que em um tempo futuro, seria
base matematica para a descoberta da tomografia computadorizada (TC). Radon
descreveu sua teoria de que um objeto tridimensional poderia ser reproduzido a
partir de um conjunto de projecdes, sendo este o fundamento conceitual da TC. Com
0 passar dos anos, novos estudos surgiram, sobretudo por Godfrey Hounsfield e

Allan M. Cormack, até que o primeiro equipamento de tomografia computadorizada
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designada ao diagndstico em medicina foi comercializado, no inicio da década de
1970 (SCATLIFF; MORRIS 2014).

A tomografia computadorizada € um método de diagndstico por imagem
que utiliza a radiacao X para se captar a reproducédo de uma secc¢éo do corpo
humano em quaisquer um dos trés planos do espaco. O que a difere das
radiografias convencionais, que também sdo alcancadas através do raio X, € que a
TC evidencia as relac¢des estruturais em profundidade, exibindo imagens em “fatias
“do corpo humano. A TC possibilita a visualizagao de todas as estruturas em
camadas, em alta definicdo, possibilitando a delimitacdo de irregularidades
tridimensionalmente (NASSEH & AL-RAWI, 2018).

As indicagdes da TC tradicional na Odontologia estéo limitadas a casos
de fraturas complexas da face nas anomalias craniofaciais, no diagnostico e
acompanhamento longitudinal de patologias dos maxilares no planejamento de
multiplos implantes (NASSEH & AL-RAWI, 2018).

3.2.6 Tomografia computadorizada de feixe conico

Lupas odontoldgicas, microscopios de uso odontoldgico, sdo empregues
como auxiliares para ampliar a taxa de localizacédo dos canais MV2 durante o
tratamento dos canais radiculares. Entretanto, outro colaborador para a Endodontia,
€ a TCFC, aplicada para detectacao dos canais, diagnéstico e planejamento dos
tratamentos (NAKATA et al., 2006).

Ao final da década de 1990, surgiram informac¢des sobre a aplicacdo da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (Cone Beam) — TCFC, que consiste
em um tomaografo relativamente pequeno e de menor custo, indicado para a regiao
dentomaxilofacial. O avanco desta nova tecnologia promove a odontologia a
reproducao da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com
minima distor¢c&o e dose de radiagéo significantemente reduzida em comparagao a
TC tradicional (WHITE; PHAROAH 2007).

Durante o passado, onde as radiografias periapicais eram especialmente
a Unica ferramenta de imagem para auxiliar na localizagéo de canais, a tomografia
computadorizada de feixe cbénico (TCFC) atualmente, € uma ferramenta padrdo ouro

para essa importante etapa do tratamento endodéntico. A TCFC € imagem
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radiografica 3D que propicia imagens com mais delicadeza na relacdo das imagens
e anatomia real (COELHO et al., 2018).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) potencializa o
alcance de imagens tridimensionais (cortes axial, sagital e coronal) das estruturas do
complexo maxilo-facial, fornecendo uma visualizacdo mais esmiucada da estrutura
dental e adjacéncias, auxiliando na detecéo de canais extras, variacbes anatomicas,
reabsorcgoes radiculares e patologias que podem comprometer os tecidos duros.
Quando usado para localizacdo de canais MV2 os tamanhos de voxel 0,125 mm e
0,200 mm sao os mais adequados (COELHO et al., 2018).

A prevaléncia do canal MV2 foi avaliada em varios estudos, externando
modificacdes de acordo com a metodologia utilizada e a populacao de interesse. Um
estudo in vitro avaliou a garantia dos exames d4 TCFC para detectar canais MV2.
Este estudo evidenciou que 68,4% dos canais MV2 foram detectados quando o corte
da raiz foi realizado, e 57,9% da visualizacao do canal MB2 foi obtida com TCFC. Os
autores chegaram a concluséo, que a TCFC é uma ferramenta segura e essencial
para localizar os canais MV2, mas que os outros métodos de identificacdo ndo

podem ser deixados de lado (Coelho et al., 2018).

3.2.7 Fatores Limitantes

Os principais fatores que levam a limitacdo do seu uso, é presenca de
artefatos (densidade do esmalte, pinos metalicos ou obturacfes de canais
radiculares) que podem acabar intervindo na qualidade da imagem CBCT e na
exatidao do diagnostico, além disso, o seu custo é elevado, o que nos leva a pensar
sempre em termos de custo-beneficio (BETANCOURT et al., 2017).

Uma outra barreira do método € que os pacientes sdo submetidos a uma
determinada dose de radiagcdo. A Associacdo Americana de Endodontistas, a
Associacdo Americana de Radiologia Buco-Maxilo-Facial, aconselham que a CBCT
nao seja utilizada em endodontia com constancia. No entanto, se indispensavel, é
preferivel obter aquisicdes com pequeno campo de visado (FOV) e voxel (resolucéo)
com o objetivo de reduzir a dose de radiagdo (DE CARLO BELO et al., 2018).

Expor os pacientes a uma TCFC pré-operatoria pode nao ser
conveniente. A TCF deve ser empregue como ferramenta complementar nos casos

particulares em que o canal MV2 néo é encontrado, caso ndo haja necessidade,
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pode-se utilizar os métodos disponiveis no consultério odontolégico (HIEBERT et al.,
2017; DE CARLO BELLO et al., 2018).

Conhecendo a alta frequéncia e a complexidade da anatomia dos canais
MV2, é de extrema significancia que o cirurgido-dentista aceite a existéncia de dois
canais na raiz meésio-vestibular e que empregue a imagem da TCFC para
localizacéo do canal MV2 em seus diferentes tercos em molares superiores
(ABARCA et al., 2020)
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5 DISCUSSAO

A utilizacdo da tomografia computadorizada na identificacdo de raizes e
canais com anatomia atipica é bem tratada na literatura, seja através de exames in
vivo, utilizando exames de TCFC, seja através de estudos com dentes extraidos e
tecnologia Micro-CT (AHMAD; ALENEZI 2016; CAPUTO et al., 2014; COSTA et al.,
2009).

Em 1917, o professor Walter Hess por meio de um estudo em dentes
humanos com injecao de borracha liquida, posteriormente vulcanizada e remocao
dos tecidos duros dos dentes por descalcificacdo estudou a morfologia do sistema
de canais radiculares no qual a existéncia do canal MV2 nos molares superiores foi
relatada pela primeira vez (HESS et al., 1925).

Pécora et al., 1992 realizaram um estudo com molares superiores no qual
relata que no ano de 1973 autores ja reportavam a existéncia desse quarto canal A
ocorréncia do canal MV2 foi identificada em 25% nos primeiros molares superiores e
42% nos segundos molares superiores. A partir de entdo, o estudo da morfologia
dos molares superiores e a busca pelo canal MV2 foi e é de elevada importancia
para o sucesso do tratamento endodéntico desses dentes.

Hosoya et al., 2012 compararam TCFC, radiografia digital, lupa de
aumento e visao a olho nu na avaliacdo de 86 primeiros molares superiores de uma
populacao japonesa, onde obteve o valor de 60,9% de localizagcéo do canal MV2.
Zhang et al., 2017 em um estudo similar em que avaliava por imagens de TCFC
1008 primeiros molares da maxila, obteve em 85,4% a localizacdo do MV2. As
variacfes encontradas nas porcentagens da prevaléncia do canal MV2 nos molares
superiores na literatura podem ser explicadas pelas diferentes metodologias, grupos
étnicos e idades avaliadas.

De Paula Rosado et al., em 2020 avaliou in vitro, a influéncia de
diferentes materiais intracanais e a ferramenta de reducéo de artefatos metélicos
(RAM) da TCFC na detecgéo do canal MV2 em 40 primeiros molares superiores,
sendo metade deles com 20 a presenca confirmada do canal MV2. Todos os dentes
foram tratados endodonticamente, com excec¢ao do canal MV2, que em nenhum dos
dentes foi tratado. Apés o tratamento foi realizado uma TCFC dos dentes com

diferentes artefatos de imagem (guta-percha, prata-paladio (Ag-Pd), niquel-cromo
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(Ni-Cr) e cobalto-cromo (Co-Cr)), para posteriormente 5 avaliadores tentarem
localizar o MV2.

Diversos estudos, Abarca et al., 2015, Betancourt et al.2016, Hiebert et
al., 2017, Lyra et al., 2015, Kewalramani et al., 2019, Chin-Chu Su et al., 2019,
Zhang et al., 2012 etc, descreveram a frequéncia do canal MV2 por meio da TCFC.
Em 2015, Abarca et al., avaliaram os tercos de 1374 molares superiores em 508
pacientes chilenos entre 8 e 77 anos, obtendo como resultado a frequéncia de
73,44% do canal MV2 em primeiros molares superiores e 42,28% em segundos
molares superiores, ndo havendo significancia estatistica de acordo com o sexo dos
pacientes, e sim, conforme o aumento da idade, quanto maior a idade, maior a
frequéncia do canal MV2 em ambos os molares. Da mesma forma, Betancourt et al.,
2016, descreveram a prevaléncia e localizacéo do canal MV2 na raiz MV dos
molares superiores de uma populacao chilena, por meio de 550 imagens de TCFC
de primeiros molares superiores e 550 de segundos molares superiores, resultando
em uma prevaléncia do canal MV2 nos primeiros molares de 69,82%, mais
acometido em mulheres, e 46,91% nos segundos molares, com maior indice em
homens.

Em conclusao aos estudos, dada a complexidade anatdmica dos molares
superiores, a existéncia do canal MV2 é clara, com maior frequéncia nos primeiros
molares superiores e a TCFC € uma 6tima aliada na deteccao e localizacao do canal
MV2. Os resultados indicam a alta exatiddo da TCFC na localizac&o e deteccao do
canal MV2. Betancourt, et al., 2016, ainda demonstrou a localizacdo geométrica in
vivo do canal, auxiliando na compreenséo da morfologia radicular, acrescentando ao
cirurgido-dentista mais um auxilio na busca pelo canal MV2, fornecendo a
possibilidade de um tratamento mais seguro e eficaz.

Gupta e Adhikari, 2017, classificou a TCFC como uma ferramenta segura
para auxiliar o cirurgido-dentista na localizagao do canal MV2 em molares
superiores. A TCFC apresenta porcentagens de localizacdo do canal MV2 muito
préximas ao numero real, quando comparada a outras técnicas antes utilizadas,
como a seccgéo transversal do dente, classificada como padréo ouro para avaliacdo
dos canais, a TCFC apresentou resultados muito semelhantes na localizacao do
canal MV2, mostrando-se efetiva para a visualizacao de diferentes configuraces do

sistema de canais radiculares.



21

Apenas o estudo realizado por Plotino et al., 2013 relatou uma baixa
prevaléncia do MV2 (40.3%), provavelmente seu resultado teve base na escolha
inadequada do FOV dos exames de TCFC que foi de 15cm x 15 cm, o que
descaracteriza uma imagem de alta resolucéo.

Pensando em outra maneira de localizar o canal MV2, Das Suroopa, et
al., 2015, investigaram se a combinacao do microscopio cirdrgico e a remocéao de
dentina seletiva aumentou a frequéncia na detecgéo do canal MV2 em primeiros
molares superiores. Os pacientes incluidos nesse estudo apresentavam primeiros
molares superiores com indicacdo de tratamento endodoéntico, com idades entre 18
e 45 anos, num total de 150 dentes. O assoalho da camara pulpar foi explorado, a
fim de localizar o canal MV2, de acordo com trés estagios. Estagio | — visdo direta e
auxilio do explorador endoddntico, o explorador foi direcionado do canal MV ao
Palatino, 1-2mm para mesial. Estagio Il — ampliagdo com microscopio (x8-x12) com
o auxilio do explorador endodoéntico. Estagio Il — nos dentes que o MV2 nao foi
localizado nos primeiros estagios, uso do microscépio e remocéao de dentina. A
dentina na cdmara pulpar foi removida a 3 mm do canal MV em dire¢&o ao canal
Palatino e 1-2 mm mesialmente, 2 mm de profundidade usando uma broca pequena
de baixa rotacdo sob ampliacdo (x8-x12) para localizar o canal MV2. Os dentes nos
quais o canal MV2 nao foram localizados apds o Estagio - 11l foram considerados
como auséncia do canal MV2. Nos resultados, ndo houve diferenca significativa de
acordo com a idade dos pacientes e a frequéncia dos canais MV2 foram de 74%,
73% e 68%, respectivamente. De acordo com o género, também n&o houve
diferenca significativa (homens 73% e mulheres 71%), nem quanto aos lados direito
e esquerdo, 70% e 75%, respectivamente. Quanto aos estagios, os resultados do
estudo foram: Estagio I: o canal MV2 foi localizado em apenas 54 (de 150) dentes.
No Estagio Il: os canais MV2 detectados aumentaram para 82 (de 150) dentes
enguanto no estagio lll, o canal MV2 foi localizado em 109 (de 150) dentes.
Comparando os Estagios | e Il houve um aumento significativo no nimero de canais
MV2 localizados no Estagio Il (Estagios I, Il e Ill — 36%, 54% e 72% dos canais
localizados, respectivamente). Com base nesses resultados, € correto afirmar que o
uso clinico do microscopio cirargico para localizacdo do canal MV2 em molares
superiores pode melhorar o tratamento e o progndéstico desses dentes. Localizacao,

limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares pode ser uma tarefa dificil
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para o endodontista, principalmente, nos molares superiores com a morfologia
complexa que acaba incluindo o tratamento endodéntico desses dentes, em altas
taxas de insucesso devido falhas na localizagdo do canal MV2. O orificio do canal
MV2 é pequeno e, quando localizado mesialmente, geralmente fica oculto sob a
parede dentinaria ou tem calcificacdo. Muitas vezes, para ser localizado, é
necessario remover dentina seletiva.

Um estudo similar, a fim de identificar o canal MV2 de molares superiores,
por meio de trés estagios foi o de Yoshioka et al., 2005, que avaliaram 208 molares
superiores extraidos (98 primeiros molares e 110 segundos molares superiores),
avaliados por dois estudantes de graduacdo em Odontologia previamente treinados
As coroas dentéarias foram removidas a nivel da juncdo cemento-esmalte e o tecido
pulpar foi removido, para entdo o assoalho da camara pulpar ser explorado, de
acordo com os estagios. Estagio | — canais localizados com um explorador
endodontico e confirmado com a insercdo de uma lima tipo K, tamanho 10. Estagio Il
— canais localizados sob ampliagdo com microscépio e a confirmacao foi realizada
com a lima tipo K, tamanho 10. Estagio Ill — remocao da dentina do assoalho da
camara pulpar a 3mm do canal MV em direcéo ao canal Palatino, com 2mm de
profundidade, usando uma ponta ultrassénica e com auxilio do microscopio. Como
resultado, mais de um canal na raiz mesio-vestibular foi observado em 48% das
amostras. Taxas de deteccdo de multiplos canais foram 7, 18 e 42% apds os
Estagios |, Il e 1, respectivamente. Obtendo resultado semelhante ao estudo de Das
Suroopa et al., 2015, que mostrou a eficacia do microscépio juntamente 24 com a
remocao de dentina na localizacéo do canal MV2. No entanto, 0os canais MV2 ndo
puderam ser localizados em 13% dos dentes devido calcificagdo ou ramificacéo do
canal localizados de forma mais apical. A magnificacdo com o uso do microscopio e
a remocéao de dentina seletiva, tanto com broca pequena de baixa rotagcdo quanto
com ponteiras de ultrassom, tem seus riscos, como o de uma perfuracao, que pode
comprometer o prognaostico do dente. Por isso, a importancia de o profissional estar
capacitado, ter o conhecimento da técnica adequada para cada situacao, da
morfologia do sistema de canais radiculares, da tecnologia que tem em sua
disposi¢édo, como lupas, microscopio e TCFC, é essencial para o sucesso do

tratamento endodontico.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a presenca do MV2 para o primeiro molar e segundo
molares superiores é expressiva e a detecgdo deste canal tem grande importancia
para o sucesso de um tratamento endodontico. O néo tratamento deste canal pode
ocasionar inflamacao ou infec¢do dos tecidos periapicais, podendo ou nao
apresentar sintomatologia dolorosa e ter como consequéncia a necessidade de um
retratamento endodoéntico ou até mesmo a exodontia do dente. Fundamentada na
literatura discorrida, é admissivel afirmar que a utilizacdo da magnificagcdo como
coadjuvante ao tratamento endodéntico é benéfica e considerada um grande avanco
para a especialidade da endodontia. No entanto, apesar de multiplos beneficios
algumas desvantagens incorporam na dificuldade da implantagéo nos consultérios
odontoldgicos, como o alto custo do equipamento, a instalacdo, a manutencéo e o
aperfeicoamento da equipe, demandando tempo e investimento. E, também, sobre a
TCFC, embora ndo apresente 100% de precisdo, mostrou-se uma 6tima aliada na
deteccgéo e localizagdo do MV2, com excelente compreensédo da morfologia
tridimensional dos canais radiculares, podendo ser de suma importancia para o
cirurgido-dentista em tratamentos ou retratamentos endodénticos, sendo assim
recomenda-se a utilizacdo de suas imagens para localizacédo do canal MV2 em seus

diferentes tercos, em molares superiores.
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