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RESUMO

Os primeiros molares superiores apresentam grande variacdo morfologica 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 que sao denominados MV1 e MV2 e
ha variacbes morfologicas que podem estar relacionadas a fatores como: idade,
género e etnia. Existem diversas metodologias empregadas para o conhecimento da
morfologia dos canais radiculares, principalmente para auxiliar no diagnéstico e
tratamento como: o uso de viséo direta, ultrassom, lupas, microscoépio, micro -CT e
TCCB. A morfologia interna dos 1° MS podem ser classificadas de acordo com os
trabalhos de Vertucci, Weine et al. e Pomeranz et al. e tais classificacdes também
auxiliam no conhecimento da morfologia. Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar
através de 34 artigos cientificos pesquisados em base de dados (PubMed, Google
Académico, Journal of Endodontics e SciELO), in vitro e in vivo, as consideracdes da

prevaléncia e metodologias para a localizacdo do canal MV2 nos 1° MS.

Palavras — chave: Mésio -vestibular; Mésio-palatino; Forame
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ABSTRACT

The first maxillary molars present a great internal morphological variation and it is
considered one of the challenges to endodontic therapy. According to the literature,
the 1st MS can have two root canals in the root MB that are called MB1 and MB2 and
there are morphological variations that can be related to factors such as: age, gender
and ethnicity. There are several methodologies used to understand the root canal
morphology, mainly to assist in diagnosis and treatment, such as: the use of direct
vision, ultrasound, magnifying glasses, microscope, micro-CT and TCCB. The internal
morphology of the 1st MS can be classified according to Vertucci, Weine et al. and
Pomeranz et al. and such classifications also aid in the knowledge of morphology.
Therefore, the objective of this study was to evaluate through 34 scientific articles
searched in databases (PubMed, Google Scholar, Journal of Endodontics and
SciELO), in vitro and in vivo, the prevalence considerations and methodologies for the
location of the MB2 root canal in 1st MS.

Keywords: Mesiobuccal; Second mesiobuccal; Foramen.
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1. INTRODUCAO

Na endodontia, o sucesso do tratamento endodéntico esta relacionado ao
conhecimento da morfologia radicular e as diversas fases dos tratamentos: desde o
diagnostico, anatomia interna, desinfeccdo, preparo do canal (instrumentacao,
solucbes irrigadoras, irrigacdo e aspiracado), medicacdo intracanal, obturacao,
blindagem e proservacao.

A morfologia interna, consiste em grandes variagées no qual impdem limitacdes
na localizagéo, limpeza, modelagem e obturacdo do sistema de canais radiculares.

As grandes variacdes sdo encontradas principalmente nos molares superiores
e desde entdo, a literatura estuda exaustivamente principalmente a raiz MV que
comumente apresenta dois canais principais denominados MV1 e MV2, com alta
prevaléncia de estruturas.

Em relacdo a morfologia da raiz MV, a literatura explica que ha diferencas e
classificagbes que podem ser explicadas segundo os fatores demograficos e
atualmente a prevaléncia e a localizacdo dos canais MV2 e houveram um aumento
segundo o0s avancos tecnolégicos que sdo empregadas para o diagnostico e
planejamento no tratamento.

Ao longo dos anos, estudos laboratoriais e clinicos que serdo citados nessa
revisao de literatura, deram espaco para aplicacdo de metodologias de alta tecnologia
de imagens e magnificagdes para a localizagéo do canal MV2 nos primeiros molares
superiores.

Dentre esses métodos para a localizacédo do canal MV2 incluem: TCCB, micro-
CT, métodos radiograficos, microscopio operatorio, lupas, insertos ultrassénicos e
exploradores endodonticos.

Portanto, o objetivo dessa revisao de literatura foi avaliar a prevaléncia do canal
MV2 nos 1° MS e a sua morfologia de acordo com as classificacdes de Vertucci,
Weine et al. e Pomeranz et al., identificando a sua relacdo e localizacdo com as
demais variaveis como: idade, género, etnia e a posi¢cao dos dentes no arco dental,

por meio da utilizacdo de diferentes metodologias empregadas na literatura.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A metodologia para a busca dos artigos cientificos foi através do banco de
dados do (PubMed, Google Académico, Journal of Endodontics e SciELO), utilizando
as seguintes palavras chaves em inglés: “second mesio buccal”, “prevalence MB2 first
molars maxillars” e “detection MB2 using magnification”. O periodo da pesquisa foi de
2010 a 2021, incluindo estudos in vivo e in vitro e foram incluidos todos aqueles que
discorriam de forma objetiva e relevante sobre o assunto.

Vale e Bramante (1998) avaliaram a influéncia do posicionamento da placa
Optica do Digora (utilizando imagens padréo, negativa e 3D) em relacéo ao longo eixo
do dente na determinacdo do comprimento dos dentes. No estudo, dez molares
superiores extraidos foram medidos com um paquimetro e radiografados com a placa
Digora. A média do comprimento real das raizes MV dos molares superiores foi de
19,51 mm. As medidas obtidas com as imagens 3D foram mais préximas aos valores
reais, provavelmente devido ao fato de exibirem maiores detalhes das estruturas,

facilitando o delineamento do contorno do dente.

Alacam et al. (2007) em seu estudo in vitro avaliaram cem 1° MS através da
visdo direta, o uso do microscépio cirargico e o uso combinado do ultrassom com o
microscopio para a localizacdo dos canais MV2. O canal MV2 foi localizado em 62%,
67% e 74% dos dentes, respectivamente. Em 29% dos dentes apresentaram orificios
e forames separados e 0 uso combinado do ultrassom com o microscépio aumentou
a localizacao dos canais MV2 nos 1° MS.

Hartmann et al. (2009) analisaram em sessenta e cinco 1° MS de pacientes
brasileiros, através de microscopio cirirgico com ampliacdo de 12,5x e viséo direta
através de sonda exploradora. Na andlise, foi concluido que a localizacdo do MV2
com microscopio foi de 52,3% e 29,3% com visédo direta.

Baratto Filho et al. (2009) avaliaram a morfologia interna 1° MS atraves de 3
metodologias. A metodologia ex vivo foi realizada com cento e quarenta dentes 1°
MS extraidos. Os dentes foram acessados e avaliados por um microscopio e 0s
resultados apresentados mostraram em 67,14% o quarto canal. Em 92,85% dos
canais adicionais foram localizados na raiz MV e em 65,30% apresentaram 1 forame.
Na analise clinica, duzentos e noventa e um dentes foram submetidos a tratamento

endodoéntico com microscoépio. Os resultados mostraram que 53,26% apresentaram o
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quarto canal. Em 95,63% dos canais adicionais, foram localizados na raiz MV e 59,
38% apresentaram 1 forame. Com TCCB, cinquenta e quatro 1° MS foram avaliados.
Os resultados apresentaram que em 95,45% o0 quarto canal estava presente na raiz
MV e em 90,90% apresentaram 1 forame. O estudo foi concluiu que a TCCB tem sido
importante para localizar e identificar canais dos 1° MS.

Zheng et al. (2010) avaliaram setecentos e setenta e cinco imagens de TCCB
dos 1° MS de populacdo chinesa. Nos resultados, 50,40% apresentaram quatro
canais. Os pacientes de com idade de 20 a 30 anos apresentaram maior prevaléncia
de dois canais radiculares na raiz MV e ndo houve diferenca de género e posi¢cao dos
dentes. Em 87,98% dos dentes apresentaram um forame na raiz MV.

Tuncer, Haznedaroglu e Sert (2010) avaliaram a localizagao e acessibilidade
do canal MV2 de cento e dez 1° MS extraidos de uma populacéo turca. A localizacao
do MV2 foi realizada através de visdo direta com limas endoddnticas e 58 canais MV2
foram localizados. As lupas foram utilizadas quando os canais ndo foram localizados
com a visdo direta e mais 17 canais MV2 foram encontrados. O microscopio foi
utilizado quando os canais ndo foram localizados com os métodos descritos
anteriormente e 11 canais MV2 foram localizados com o uso do microscopio. O canal
MV2 foi localizado em 78% dos cento e dez 1° MS e 82,4% eram do tipo Il, segundo

a classificacdo de Vertucci.

Abuabara et al. (2012) realizaram um estudo comparativo com 55 brasileiros,
um total de cinquenta dentes e diferentes metodologias foram utilizados para localizar
o canal MV2 através de TCCB, radiografia periapical, acesso e andlise clinica,
microscoépio e insertos ultrassénicos. No estudo, a radiografia periapical revelou a
presenca do canal MV2 nos 1° MS em 8%, apds o0 acesso 50%, a TCCB 54%, andlise
clinica pés- TCCB 54% e usando o microscépio cirdrgico pos-TCCB 58%. O uso do
ultrassom foi possivel detectar 62% dos canais MV2. De acordo com a classificagéo
de Vertucci, 48% do canal MV era do tipo I, tipo Il 28%, tipo IV 18% e do tipo V 6%.
Segundo os autores, o uso combinado de diferentes metodologias aumentou a
localizacdo do canal MV2, mas ndo houveram diferencas estatisticas significativas na
capacidade da TCCB em localizar mais canais MV2 comparados com ou sem

microscopia.
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Kakkar e Singh (2012) realizaram um relato de caso clinico de um paciente
indiano, do sexo masculino, com indicacdo de tratamento endoddntico no 1° MS do
lado direito. Com o auxilio da microscopia, foram localizados trés orificios na raiz MV
e com o auxilio do localizador eletrénico foi realizada uma radiografia periapical na
qual confirmou a presenca de trés canais. No entanto, apds a obturagcdo do mesmo
foi realizado a TCCB para visualizar os trés canais separadamente na raiz MV e foi
confirmado a presenca dos mesmos com os orificios separados e com dois forames.

Rajput et al. (2013) avaliaram cinquenta 1° MS extraidos, com o uso do
microscopio com aumento de 12x em comparag¢ao com a visao direta para localizar o
canal MV2. Nos resultados, 42% foram localizados com visdo direta e com o uso do
microscépio 60% foram identificados. O uso do microscopio pode auxiliar o
profissional na localizagdo do canal MV2. N&o foi informado dados da faixa etaria e
etnia dos pacientes envolvidos na pesquisa.

Corbella et al. (2013) de acordo com a sua revisao de literatura avaliaram a
prevaléncia do canal MV2 nos 1° MS com TCCB. Nos resultados apresentados, o
canal MV2 esteve presente em 59,32% de um total de um mil novecentos e sessenta
e quatro dentes e segundo a classificacao de Vertucci, o tipo 1V foi o0 mais prevalente
em 37,97%, enquanto o tipo | representou em 36,18%. Em sua concluséo, a TCCB
representou ser uma metodologia de confiabilidade na localizagdo do MV2.

Hasan e Khan (2014) desenvolveram um estudo in vivo e avaliaram cinquenta
e trés 1° MS com lupas de 3,5x de aumento e 0 acesso endoddntico foi também
realizado por meio dessa magnificacdo. Com os resultados foram capazes de
determinar em 50,9% do canal MV2 em vinte e sete dentes e o género masculino
apresentou maior propor¢cao do canal MV2 em 31% em comparagdo com o género
feminino que foi encontrado em 19% e com idade média de trinta e quatro anos e nove
meses. O uso das lupas aumentou a localizacdo dos canais MV2.

Abarca et al. (2015) avaliaram oitocentos e dois 1° MS com TCCB de pacientes
chilenos com idade de 8 a 77 anos. Na TCCB, a raiz MV foi avaliada em todos os trés
tercos e classificada de acordo com Vertucci. A prevaléncia mais encontrada nos 1°
MS Vertucci tipo Il 36,2%. O canal MV2 foi encontrado nos 1° MS em 73,44%. O
género masculino apresentou em 76,62% do canal MV2 e a sua maior prevaléncia de
acordo com a faixa etaria era de >45 anos. A complexidade morfologica da raiz MV e

a presenca frequente do canal MV2, indica a existéncia de dois canais nessa raiz e
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segundo os autores, a TCCB é um método eficiente de auxiliar o profissional a obter
conhecimento da morfologia dos canais radiculares.

Betancourt et al. (2016) em seu estudo in vivo avaliaram quinhentas imagens
de TCCB 1° MS de pacientes chilenos para analisar a prevaléncia do canal MV2 em
pacientes com idade entre 15 a 75 anos. Em relacéo aos resultados, a prevaléncia
do canal MV2 nos 1° MS foi de 69,82%. No género masculino 55, 2% e 44,8% no
género feminino e a idade média de vinte e sete anos e quatro meses. O canal MV2
foi localizado em alta porcentagem e os resultados indicaram que a TCCB € uma
ferramenta de alta precisdo para diagnosticar e localizar in vivo o0 MV2 dos molares
superiores.

Mohan et al. (2017) realizaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
avaliar a evolugédo da morfologia radicular e a prevaléncia dos canais MV2 1° MS de
uma populacdo indiana usando 143 imagens de TCCB através dos planos axial,
sagital e coronal e foram avaliados: os niameros de raizes, o nimero de canais em
cada raiz e a frequéncia do canal MV2. No total foram avaliadas 143 imagens de TCCB
do 1° MS nos resultados obtidos, cerca de 64,1% dos 1° MS apresentaram o canal
MV2. Nos 1° MS os homens apresentaram 67,1% e mulheres 64,3% o canal. A TCCB
auxilia no planejamento das variacdes do canal radicular e no resultado do tratamento
endodontico.

Nath e Shetty (2017) realizaram um estudo in vitro com cinquenta e trés 1° MS
de uma populacgéo indiana para avaliagdo comparativa da localizacdo dos canais MV2
utilizando magnificacao e iluminacéo. A idade dos pacientes no qual os dentes foram
extraidos era de 30 a 60 anos e foram preparados com acesso endodéntico
convencional com broca e com ajuda de um explorador endoddntico para a
localizacdo do canal MV2, dividiram em 5 estagios. O primeiro estagio (I) € sob visédo
direta, inicialmente o canal MV2 foi localizado através de um explorador endodéntico
do canal MV1 em direcdo ao palatino de 1-2 mm. mesialmente. No estagio (ll), os
dentes que nédo foram possiveis de localizar o MV2 no estagio (l), foram encontrados
sob ampliagdo com lupas com aumento de 2.5x sem luz LED com ajuda de um
explorador. No estagio (lIl), os dentes que nédo foram possiveis de serem encontrados
0s canais MV2 nos estagios anteriores, foram acessados com lupas com aumento de
2.5x com luz. No estagio (IV), o canal MV2 que nédo foi acessado ap0s o estagio
anterior, foi encontrado com microscopio com aumento de 5x e no estagio (V), os

canais MV2 que nédo foram encontrados no estagio anterior, foram acessados por um
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microscopio de 12,8x de aumento. Em sua concluséo, 0s microscopios com aumento
de 5x e 12,8x alcancaram uma precisédo de 100% para a localizacdo dos canais MV2,
no qual o uso de lupas de com luz LED apresentaram uma precisao de 90%, enquanto
0 uso de lupas sem luz LED e a visao direta, apontaram uma precisao de 76% e 68%,
respectivamente.

Martins et al. (2018) elaboraram um estudo dos 1° MS com TCCB para avaliar
a prevaléncia do canal MV2 na populagédo mundial. De acordo com a sua metodologia,
20 endodontistas e 1 mestre em radiologia de 21 paises diferentes participaram do
estudo. Foram coletados dados e imagens de 250 1° MS e o tamanho da amostra foi
de cinco mil e duzentos e cinquenta molares, no qual que incluiram dados como:
(idade, género, nimero de raizes, morfologia da raiz MV e a presenca do canal MV2).
Nos resultados, a prevaléncia mundial do canal MV2 por TCCB foi de 73,8% com
variacdo de 48,0% na Venezuela, 82,4% no Brasil e 97,6% na Bélgica. No Brasil, a
idade média foi de quarenta e trés anos e trés meses e a proporcdo do género
masculino de 41,7% e no género feminino 58,3%.

Fernandes et al. (2018) desenvolveram um estudo transversal retrospectivo na
Africa do Sul e avaliaram através um mil e duzentos e dez imagens de TCCB com
cem pessoas do género feminino e cem do género masculino, com idade entre 18 a
72 anos. Concluiram que prevaléncia do MV2 nos quadrantes 16 e 26, foi de 92% e
87%, respectivamente. Nos pacientes de 18 a 30 anos, 0s quadrantes 16 e 26,
resultaram em 92,4%. A idade de 31 a 50 anos, o quadrante 16 apresentou em 91,8%
e 0 quadrante 26, 88,2% os canais MV2. A idade maior que 50 anos, os dentes do
guadrante 16 representaram 91,7% do canal MV2 e o quadrante 26, 86,1%. O género
masculino representou em 93% a maior prevaléncia do MV2 no quadrante 16.

Razumova et al. (2018) avaliaram a morfologia interna de quatrocentos e dez
1° MS através de trezentas imagens de TCCB de individuos russos e de acordo com
a faixa etaria. Os individuos com idade de 20 a 44 anos apresentaram 74,4% o canal
MV2. A maior prevaléncia do quarto canal foi maior raiz MV, considerando que 59,8%
apresentaram dois canais. Segundo a classificacdo de Vertucci, o tipo | foi 0 mais
prevalente 40,2%. O estudo concluiu que a TCCB é um método para melhor

localizagéo do quarto canal nos 1° MS.
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Alves et al. (2018) em seu estudo retrospectivo aprovado pela Universidade de
Sédo Paulo, avaliaram quatrocentos e quatorze imagens TCCB de alta resolucéo e
trezentos e sessenta e dois 1Ms. As avaliagOes foram classificadas de acordo com o
lado do dente (16 e 26), género, idade do paciente, presenc¢a ou auséncia do canal
MV2, o tamanho do FOV (5 ou 8) e a classificacdo de acordo com Vertucci. No estudo
a prevaléncia do canal MV2 nos 1° MS foi 68,23%, sendo mais prevalente em
pacientes com idade média de quarenta e cinco anos e 4 meses. A presenc¢a do MV2
foi equivalente em ambos os géneros. Nao houveram correlacdo do MV2 em relagao
aos guadrantes e nao foi considerado um fator para determinar a presenca do MV2.
Os FOVs (5 e 8) detectaram o canal MV2 e o FOV (5) foi o mais preciso para a avaliar
a morfologia interna dos canais e classifica-los de acordo com Vertucci, no qual o tipo
Il foi mais prevalente em 38,12%.

Bello et al. (2018) utilizaram em sua pesquisa quatro métodos para localizar o
canal MV2 em cento e quarenta e sete molares superiores extraidos do banco de
dentes da Universidade de Santa Maria (Rio Grande do Sul, Brasil). No estudo in
vitro, os canais MV2 foram localizados no método de visédo direta em 29,25%, com
lupa 30,61%, microscopio aumento de 10x, 34,69% e com a TCCB 43,54%. Nos
resultados obtidos, a lupa e o microscopio ndo sdo métodos precisos e a TCCB
apresentou resultados precisos e confiaveis para localizar o canal MV2 e as
informacdes sobre idade, etnia e género ndo foram acessiveis.

Candeiro et al. (2019) avaliaram a morfologia interna da raiz MV 1° MS em
uma subpopulagao da regiao do nordeste do Brasil (Fortaleza) através de quinhentos
e doze imagens de TCCB. Os 1MS apresentaram 4 canais 48,71%. A morfologia da
raiz MV foi classificada de acordo com Vertucci e os 1° MS  apresentaram alta
prevaléncia do tipo | 51,14%. Nos 1° MS os pacientes com até 50 anos de idade
tiveram uma prevaléncia maior do MV2 de (53,68% - 69,57%). A prevaléncia de MV2
1° MS nos pacientes acima de 50 anos de idade (29,22% - 43,79%). Mais de 60%
dos 1MS com MV2 eram do género masculino.

Alfouzan et al. (2019) em um estudo in vitro avaliaram a prevaléncia do canal
MV2 de trinta e cinco 1° MS de uma populacéo saudita, usando micro -CT. Nos 1° MS,
80% apresentaram o canal MV2 e de acordo com a classificacdo de Pomeranz et al.,

61,8% dos canais MV dos 1° MS foram considerados confluentes.
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Miranda et al. (2019), desenvolveram uma revisao sistematica e meta-analise
gue avaliou a influéncia do tamanho do voxel da TCCB, e os aspectos demograficos
como: idade, género e regido geogréfica sobre a prevaléncia do MV2 nos 1MS em
uma populacao brasileira. Baseando-se nos resultados, o canal MV2 foi o mais
prevalente no 1° MS 69,6%. O género masculino foi signicativamente maior em
encontrar o canal MV2 71,9% e no género feminino 66,8%. Segundo a classificacao
de Vertucci o tipo | foi 0 mais prevalente 51,14%.

Martins et al. (2019) realizaram uma revisdo sistemética e meta-anélise e
idetificaram 80 estudos relevantes com TCCB. Dentre eles, 26 estudos reportaram
sobre a morfologia da raiz MV e avaliaram a prevaléncia do canal MV2 de quinze mil
e duzentos e oitenta e cinco 1° MS. Nos 1° MS a prevaléncia do MV2 em 22 estudos
foi de 69,6% em 22 estudos e maior no genéro masculino em 71, 9. Em consideragéo
a idade, a prevalencia do MV2 é constante ao longo dos anos. Nos 1MS o canal MV2
foi mais prevalente na Africa 80,9% e menor na Oceania 53,1%.

Dos Santos et al. (2020) em seu estudo in vitro realizada em uma populagao
brasileira, avaliaram noventa e seis raizes MV dos 1° MS através de micro-CT. O
canal MV2 esteve presente em 87,5% das amostras. A classificacdo de Weine et al.
mais prevalente foi o tipo IV e Vertucci foi o tipo V, ambos com prevalencia de 20,8%.
A idade e o género dos individuos eram desconhecidas.

Caro, Naranjo e Caro (2020) em seu estudo ex vivo avaliaram cento e um 1°
MS de chilenos para determinar a prevaléncia do canal MV2 com base nas
metodologias de radiografias ortorradial, TCCB, microscopio com aumento de (16x),
e cortes axiais da raiz. A prevaléncia encontrada para MV2 para a técnica de TCCB e
cortes axiais da raiz foram de 81,1%. Para TCCB e acesso da cavidade com
microscépio com aumento de (16x) foram de 59,4% e com radiografia ortorradial
32,6%. Segundo a classificacdo de Vertucci os resultados encontrados foram: tipo |l
36%, tipo | 19% e tipo IV 16%. Nao foram registrados os dados como: idade, género
e grupos étnicos.

Araujo, Freitas e Soares (2020) atraves de revisao de literatura analisaram 3
estudos com dados de dezesseis mil e trezentos e oitenta pacientes. A média da idade
era de quarenta anos e dois meses e vinte mil setecentos e um imagens de TCCB de
1° MS, coletados de 28 paises (Africa do Sul, Austrélia, Bélgica, Brasil, Chile, China,
Coréia do Sul, Costa Rica, Egito, Espanha, Estados Unidos, Franca, Grécia, Holanda,

india, Inglaterra, Ir, Islandia, Italia, Kuait, México, Poldnia, Portugal, Siria, Tailandia,
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Taiwan, Turquia, Venezuela). Na analise estatistica geral, a prevaléncia do canal MV2
nos 1° MS foi de 66,6% e, com maior predilecdo em jovens e adultos do género
masculino e distribuicdo variavel em diferentes paises. Os autores, ressaltaram a
importancia da TCCB como ferramenta no diagnéstico e planejamento do tratamento
endodontico.

Manigandan et al. (2020) desenvolveu um estudo clinico em pacientes indianos
para localizar e avaliar estatisticamente a prevaléncia do canal MV2 nos molares
superiores. Os pesquisadores avaliaram cento e doze 1° MS através da visdo direta,
remocao seletiva da dentina por meio de pontas ultrassbnicas ou brocas de baixa
rotacao sob o uso de microscépio cirdrgico com aumento de 10x e por TCCB, o canal
MV2. Sua metodologia foi dividir em quatro estagios e analisar estatisticamente. O
estagio (lll) (remocédo seletiva da dentina sob 0 uso do microscépio) foi de 90% e no
estagio (IV) (uso de TCCB) a localizacdo do MV2 foi de 93%. No presente estudo, o
uso do microscopio e a remocao seletiva da dentina demostrou que se pode localizar
em até 90% dos casos o canal MV2 e a TCCB é somente indicada quando os canais
ndo séo possiveis de serem localizados clinicamente. De acordo com a classificagdo
de Vertucci, os 1° MS apresentaram em 69% tipo Il. O género masculino representou
em 93% e o género feminino 88% dos canais MV2.

Al-Habib e Howait. (2021) no presente estudo in vivo avaliaram em uma
populacdo saudita a prevaléncia do canal MV2 em cento e seis 1° MS com imagens
de TCCB e o canal MV2 foi encontrado em 86,8% e 58% dos casos 0s canais MV2
eram unidos, no qual 50% se apresentaram unidos no terco apical. Nos 1° MS o canal
MV2 foi mais prevalente no género feminino 58,5% e no género masculino 41,5%. A
idade média foi de 40 anos. Segundo a classificacdo de Vertucci, o tipo Il foi
representando em 58, 5% e o tipo IV em 41,5%. A TCCB foi considerada nesse estudo
uma metodologia util para a localizagdo dos canais MV e na qualidade do tratamento
endoddntico.

Das et al. (2021) em um estudo in vivo avaliaram cento e cinquenta 1° MS de
uma populagéo indiana com idade de 18 a 45 anos, independente do género para
localizar o canal MV2 com o uso de microscépio cirirgico e remocgdo seletiva da
dentina. O estudo foi dividido em 3 estégios: estagio | (localiza¢éo de todos os orificios
com explorador endodontico- visdo direta), estagio 1l (uso de microscoépio cirdrgico de
8x — 12x) e estagio Il (microscopio e remocao seletiva da dentina). No estagio Ill, em

72% foram localizados os canais MV2 nos 1° MS. Os pacientes com a idade entre 18
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- 25 anos apresentaram em 74% o canal MV2. Enquanto a idade entre 26-35 anos e
36-45 anos, apresentaram 73% e 68%, respectivamente. O género masculino foi o
mais prevalente, representando 73%. O uso do microscopio cirdrgico com outras

metodologias aumenta o sucesso clinico e a localizagao dos canais radiculares.
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3. PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo revisar através da literatura as
consideracdes da prevaléncia e as metodologias empregadas para localizar o canal
MV2 nos 1° MS.
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4. DISCUSSAO

Existe na literatura citadas por nesta revisdo de literatura foram citados trés
tipos de classificacdes: (Vertucci, 1969; Pomeranz et al., 1981; Weine et al., 1984).

A classificacdo mais prevalente da raiz MV dos 1° MS, de acordo com Vertucci
€ o tipo Il (Tuncer, Haznedaroglu e Sert, 2010; Abuabara et al., 2012; Abarca et al.,
2015; Alves et al.,, 2018; Candeiro et al., 2019; Araujo, Freitas e Soares, 2020;
Marigandan et al., 2020; Al-Habib; Howait, 2021).

O tipo Il da classificacdo de Vertucci foi estatisticamente maior em 82,4%.
(Tuncer, Haznedaroglu e Sert, 2010). (Figura 1 e quadro 2 do apéndice e anexo). E,
segundo a classificacdo de Pomeranz et al. foram classificados como confluentes em
61,8%. (Alfouzan et al., 2019) (Quadro 3 do apéndice e anexo). De acordo com a
classificacdo de Weine et al. o tipo IV foi mais prevalente nos 1° MS em 20,8% (Dos
Santos et al., 2020). (Quadro 1 e figura 2 do apéndice e anexo).

Em 29% das raizes MV dos 1° MS apresentaram dois orificios e forames
separados, com microscopia (Alacam et al., 2007). No entanto, em 90,90% dos 1° MS
apresentaram 1 forame (MV1 e MV2), utilizando TCCB (Baratto-Filho et al., 2009). E
nesta mesma metodologia em 87,98% apresentaram um unico forame (MV1 e MV2).
(Zheng et al., 2010).

Foram encontrados em diversos paises a prevaléncia do canal MV2 nos 1°
MS, o de maior prevaléncia foi a Bélgica de 97,6% (Martins et al., 2018); seguido da
populacao indiana, 93% (Marigandan et al., 2020); Brasil, em 87,5% (Dos Santos et
al., 2020) e a Venezuela em 48%. (Matrtins et al., 2018).

Considerando a idade média da populacdo brasileira, mostrou-se mais
prevalente o canal MV2 em individuos com até 50 anos de idade (Candeiro et al.,
2019). Seguido de 45,4 anos (Alves et al., 2018) e 43,3 anos (Matrtins et al., 2018).

O género masculino demonstrou o maior percentual do canal MV2 nos 1° MS
em 93% (Fernandes et al., 2018; Marigandan et al., 2020). No entanto, o género
feminino foi considerado maior em 58,5% (Al-Habib; Howait, 2021).

Em relacdo as metodologias empregadas na literatura para a localizacédo do
canal MV2:
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1° a radiografia periapical localizou em 32,6% (Caro, Naranjo e Caro, 2020).
2° visdo direta 62% (Alacam et al., 2009);
3° uso de lupas com aumento de (3,5x) em 50,9% (Hasan e Khan, 2014);
4° inserto ultrassénico 62% (Abuabara et al., 2012);
5° 0 microscopio com aumento de (8x -12x) 72% (Das et al., 2021);
6° micro- CT 87,5% (Dos Santos et al., 2020);
7°e a TCCB 93% (Marigandan et al., 2020).

Comparando com os achados do microscépio e a TCCB em localizar os canais
MV2 nao houveram diferencas estatisticas. (Abuabara et al., 2012). A TCCB foi
considerada a melhor metodologia para a localizacdo e tratamento do canal MV2.
(Corbella et al., 2013; Abarca et al., 2015; Betancourt et al., 2016; Mohan et al., 2017;
Razumova et al., 2018; Bello et al., 2018; Al Habib e Howait, 2021). (Figura 3 do
apéndice e anexo).

Em consideracdo ao tamanho do FOV da TCCB (5) e (8), o mais preciso foi o
(5) para localizar o canal MV2 nos 1° MS e avaliar a morfologia dos canais radiculares.
(Alves et al., 2018).

Em relacdo ao quadrante 16 e 26 nao foi considerado um fator para determinar
a prevaléncia do MV2. (Alves et al., 2018). A prevaléncia do MV2 nos quadrantes 16
e 26, foi de 92% e 87%, respectivamente. (Fernandes et al., 2018).

Nos 1° MS foi encontrado a presenga do MV3 na raiz MV e realizada TCCB
para confirmar a presenca dos trés canais: MV1, MV2 e MV3. (Kakkar e Singn, 2012).

Nos molares superiores, o comprimento real da raiz MV através do sistema
Digora 3D foi de 19,51 mm. (Vale e Bramante, 1998).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos inumeros artigos evidenciarem o canal MV2, na raiz MV,
encontramos uma pequena porcentagem, 1,3%, do canal MV3, o terceiro canal nesta
raiz, conforme relata Bramante et al. (2016).

Outro aspecto que chama atencdo nos molares superiores é a presenca de 5
canais, a saber: canal palatino, MV1, MV2, DV1 e DV2; como mostra a figura (ver no
apéndice e anexos). Informacéo pessoal da Profa. Paula C. A Cardoso (2021).

Devido estas variacdes morfoldgicas, € importante que o profissional que
realizar o tratamento endoddntico de molares superiores, observe cuidadosamente a
localizacéo desses canais, para ndo determinar um fracasso final.

Espero que essas informacdes mostradas nesta revisao, tenham contribuidos

no aprendizado da morfologia dos canais radiculares de molares superiores.
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6. CONCLUSOES

Apéds a andlise criteriosa dos artigos selecionados ao tema achamos licito

concluir que:

1. A metodologia que mais evidencia o MV2 foi a TCCB em 93%.

2. Conforme a classificacado de Vertucci a prevaléncia foi o tipo 1l forde 82,4%, e

a classificacdo de Weine foi do tipo IV com 20,8%.

3. O género masculino apresentou maior prevaléncia do MV2 em 93% e o
género feminino 58,5%.

4. A localizacdo do canal MV2 foi evidenciada através, em ordem crescente: 1°
radiografia periapical, 2° visdo direta, 3° ultrassom, 4° lupas, 5° microscopio, 6° micro
—CTeem7°TCCB.

5. Novos estudos ainda deverdo ser realizados para melhor elucidar sobre a

prevaléncia e localizagdo do canal MV2 nos 1° MS.


SKK
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APENDICE E ANEXOS

QUADRO 1 - Classificagao segundo de Weine et al.
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Tipo 1 | Unico canal radicular se estende desde a camara pulpar para o apice.
Tipo Il | Dois canais separados deixam a camara pulpar e unem-se no apice
para formar um canal.
Tipo Il | Dois canais separados distintos, deixando a camara pulpar e saindo
da raiz em um forame apical separado.
Tipo IV | Um canal de saida da camara pulpar se divide em dois canais
separados com dois forames apicais.
. Fonte: Weine et al. (1969)
QUADRO 2 - Classificacdo segundo Vertucci
Tipo I | Um Unico canal se estende a partir da camara pulpar para o apice.
Tipo Il | Dois canais separados deixam a camara pulpar e se unem no apice
para formar um canal.
Tipo Il | Um canal deixa a camara pulpar, se divide em dois dentro da raiz, em
seguida, se unem formando um canal.
Tipo IV | Dois canais separados e distintos se estendem da camara pulpar até
0 apice.
Tipo V | Um canal sai da camara pulpar e se divide além do apice em dois
canais distintos com forame apical separado.
Fonte: Vertucci (1984)
QUADRO 3- Classificacdo segundo Pomeranz et al.
Fin Dificil compreenséo do autor tirar dividas
Confluente Orificios separados e 0s canais se unem no terco apical.

Independente | Um Unico orificio e termina em um Unico forame.

Fonte: Pomeranz et al. (1981)
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FIGURA 1- ClassificacBes de Weine et al. e Vertucci

Figura 1 - Root canal configuration as described by Weine and Vertucci et al.
Fonte: Ballullaya, Vemuri, Kumar (2013)

Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3659872/ Acesso em:11/04/21.

FIGURA 2 - Primeira imagem: MV2 localizado sob viséo direta. A segunda imagem: radiografia

periapical confirmando o comprimento dos canais.
Fonte: Das et al., (2021).
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FIGURA 3- Imagem de TCCB dos 1MS com 2 canais ha MV no plano axial.
Fonte: Alves et al., (2018).

ANATOMIA COMPLEXA DOS MOLARES SUPERIORES

ANDRESSA PAIS-VITORIAE.S. |

FIGURA 4- Imagem dos molars superiors com 3 canais na raiz MV.
Fonte: Imagem da internet/Google (2021).



Figura 5- Molar superior com cinco canais: MV1, DV1, MV2, DV2 e canal palatino.
Fonte: Imagem cedida pela Cardoso, P C A (Informacéo pessoal) (2021)

Figura 6 — Prova do cone do molar superior com 5 canais
Fonte: Imagem cedida pela Cardoso, P C A (2021).
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