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RESUMO

Os molares superiores apresentam alta diversidade anatdbmica principalmente devido a
variacdo nas raizes mesiovestibulares, que por vezes apresentam canais extras, tornando esse
grupo dentario um desafio a terapia endodéntica. Esta revisdo de literatura teve com objetivo
compreender a prevaléncia do segundo canal na raiz mesiovestibular de primeiros molares
superiores humanos. Para tanto, foram acessadas as base de dados Pubmed, Scielo e BVS,
utilizando os termos de pesquisa: raiz mesiovestibular, canal mesiopalatino, morfologia e
tomografia computadorizada; em portugés e inglés. Trinta e trés estudos foram selecionados
de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo. Tais estudos analisaram dados de 16.380
pacientes (54% do sexo feminino), com média de idade de 40,2 anos, um total de 36.016
imagens avaliadas de molares superiores de ambos os lados, coletadas em 28 paises. Em
analise estatistica geral encontrou-se uma prevaléncia de segundo canal mesiovestibular de
66,6% e 29,9% para dentes primeiro e segundo molares superiores, respctivamente. O
percentual global de prevaléncia de canais mesiopalatinos para molares superiores foi de
51,0%. A literatura revelou uma alta prevaléncia de canal MV2 na raiz mesiovestibular de
molares superiores, com maior predilecao para o primeiro molar de pacientes jovens e adultos
do sexo masculino e distribuicdo variavel em diferentes partes do globo. E, ressalta a
importancia da tomografia computadorizada de feixe conico como ferramenta importante no
diagnostico e planejamento do tratamento destes elementos.

Palavras-chave: Endodontia. Anatomia. Raiz dentéria.



ABSTRACT

The maxillary molars present a high anatomical diversity mainly due to the variation in the
mesiovestibular roots, which sometimes have extra root canal, making this dental group a
challenge to endodontic therapy. This literature review aimed to understand the prevalence of
the second canal in the mesiovestibular root of human first molars. For that, the Pubmed,
Scielo and BVS databases were accessed, using the search terms: mesiovestibular root,
mesiopalatal canal, morphology and computed tomography; in Portuguese and English.
Thirty-three studies were selected according to the inclusion and exclusion criteria. Such
studies analyzed data from 16,380 patients (54% female), with a mean age of 40.2 years, a
total of 36,016 images evaluated of maxillary molars on both sides, collected in 28 countries.
General statistical analysis found a prevalence of second mesiovestibular canal of 66.6% and
29.9% for first and second maxillary teeth, respectively. The overall percentage of prevalence
of mesiopalatal canals for maxillary molars was 51.0%. The literature revealed a high
prevalence of MV2 canal in the mesiovestibular root of maxillary molars, with a greater
predilection for the first molar of young and adult male patients and variable distribution in
different parts of the globe. And, it highlights the importance of cone beam computed
tomography as an important tool in the diagnosis and treatment planning of these elements.

Keyword: Endodontics. Anatomy. Tooth Root.
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1 INTRODUCAO

A terapia endodontica tem como propdsito a obliteracdo tridimensional do sistema de
canais radiculares, restaurando a funcdo do dente tratado. Um dos fatores frequentes de
faléncia da terapia endodéntica € a perpetuacdo de bactérias devido ao complexo sistema
anatbmico de canais radiculares. Destarte, é indispensavel que o operador domine as
particularidades da anatomia do dente, a fim de minimizar as falhas endodénticas
(YAMAGUCHI et al., 2018).

Alguns grupos dentérios apresentam uma morfologia radicular mais homogénea,
independentemente de fatores demograficos ou étnicos, como 0s dentes anteriores superiores.
Pelo contrério, outros grupos apresentam alta diversidade anatémica, como é exemplo 0s
molares superiores, principalmente, devido a variacdo de canais mesiopalatinos (MV2) nas
raizes mesiovestibulares, apresentando-se como um dente desafiador a terapia endoddntica
(MARTINS et al., 2018; MOHARA et al., 2019).

A literatura € enfatica em sinalizar que os profissionais devem estar cientes de
variacbes anatdmicas durante todas as fases da terapia endodoéntica, uma vez que tais
variagdes sdo muito comuns. De acordo com Lino et al. (2014) a prevaléncia de segundo
canal na raiz mesiovestibular nos primeiros molares superiores foi de 47,5%. Resultado
semelhante foi obtido por Baratto Filho et al. (2009) que observaram, em avaliagéo ex vivo,
que 67,14% dos primeiros molares superiores exibiu canal MV2.

Um estudo classico, realizado por Weine e colaboradores (1969), classificou as
configuracOes anatomicas intraradiculares da raiz mesiovestibular de primeiros molares
superiores em trés tipos: tipo | com canal Gnico, tipo Il com um canal maior e um menor
localizado em sentido lingual ao primeiro e que se funde 1 a 4 mm antes do apice e o tipo Il1
com dois canais e dois forames apicais distintos.

Com os avancos tecnologicos, diferentes técnicas foram desenvolvidas para facilitar
tratamento endodontico. A expansdo do campo visual obtida pela utilizagédo de lupas e do
microscopio cirdrgico na pratica clinica pode facilitar a localizacdo e o tratamento de canais
(ZURAWSKI et al. 2018). Técnicas in vitro, como a da realizacdo de cortes transversais
também sdo bastante valiosas para a deteccdo de valores de incidéncia de determinadas
variagdes anatomicas, obtendo melhores resultados na verificagdo da prevaléncia de istmos e
morfologia interna de canais radiculares em comparacdo ao exame de tomografia (LYRA et
al. 2015).
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A Tomografia Computadorizada De Feixo Conico (TCFC) é o padrdo ouro atual para
avaliacdo clinica da morfologia interna antes da terapia endodéntica, pois permite a
visualizacdo tridimensional de imagens, auxiliando na identificacdo de caracteristicas
anatomicas e variag0es no sistema de canais radiculares, obtendo uma sensibilidade de 96%
na deteccdo do MV2 (MIRMOHAMMADI, 2015).

Devido ao amplo uso da TCFC, varios estudos de prevaléncia da morfologia radicular
e anatomia do sistema de canais radiculares, realizados em diferentes paises, estdo acessiveis
na literatura (PEREZ-HEREDIA et al., 2017; ALVES et al., 2018; SU et al., 2019). Essas
diversidades demogréficas agregam, ao conjunto de conhecimentos, informagdes valiosas que
permanecem dispersas em todos os estudos individuais.

Neste contexto, o objetivo desta revisdo de literatura foi compreender a prevaléncia do
segundo canal na raiz mesiovestibular de primeiros molares superiores humanos, e os fatores
a ela relacionados, a partir da selecdo de estudos de acordo com critérios pré-estabelecidos.
Os resultados desta pesquisa se aglutinardo as evidéncias ja existentes na literatura e servirdo

como parametros para diagndsticos e tratamentos clinicos endodénticos.
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2 METODOLOGIA

O percurso metodoldgico desta revisdo de literatura incluiu pergunta de partida,
estratégia de busca, critérios de inclusdo e exclusdo e avaliagdo do mérito cientifico dos
artigos selecionados. A questdo norteadora considerada para este estudo foi “qual a
prevaléncia de dois canais na raiz mesiovestibular de molares superiores humanos em
pacientes submetidos a exames de TCFC?

A busca e selecdo dos estudos foi realizada de forma independente por 2 avaliadores,
entre fevereiro e abril de 2020, em 3 bancos de dados (PubMed, Scientific Electronic Library
Online - SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude - BVS), a fim de identificar todos os estudos
de prevaléncia relevantes que tiveram como instrumento imagens de TCFC. Foram utilizados
0S seguintes termos em portugués: raiz mesiovestibular, canal mesiopalatino, morfologia e
tomografia computadorizada; e em inglés: root mesiobuccal, mesiopalatal canal, morphology
e Computed Tomographic. As buscas foram realizadas para artigos revisados por pares,
publicados entre 2010 e 2020, nos idiomas portugués e inglés. Foram incluidos estudos in
vivo, envolvendo seres humanos, cuja avaliagdo de prevaléncia foi realizada através de
imagens de tomografia computadorizada e que apresentaram o0s seguintes dados: tamanho
amostral, pais de origem, distribuicdo por género e idade/faixa etaria da amostra, além do
percentil de dois canais encontrados na raiz mesiovestibular de molares superiores. Foram
excluidos do presente estudo artigos com metodologia do tipo revisdo de literatura e relato de
caso, e estudos em que a amostra incluia dentes com tratamento endodéntico realizado,
terceiros molares e denticdo decidua. Alem disso, foram excluidos artigos cujos recortes
metodoldgicos foram considerados distantes do objetivo do presente estudo, incluindo todos
aqueles que discorriam sobre o assunto de uma forma ampla, ou seja, que avaliaram outros
grupos dentarios, investigaram somente a morfologia externa radicular ou a anatomia interna
de raizes distovestibulares e/ou palatina de molares superiores.

A selecdo dos estudos seguiu uma avaliacdo em trés etapas. No primeiro passo, 0S
titulos e resumos dos estudos foram acessados e, considerando os critérios de inclusdo e
exclusdo predefinidos, foram rotulados como relevante ou irrelevante. Na segunda etapa, o
texto completo dos estudos relevantes foi analisado e remarcados de acordo com 0S mesmos

critérios. Na terceira etapa, os estudos relevantes selecionados foram submetidos a uma
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avaliacdo critica considerando seu mérito cientifico para validar sua adequacéo as variaveis de
estudo desejadas.

Todos os artigos elegiveis apos a leitura do texto completo tiveram suas listas de
referéncias investigadas manualmente e submetidas as mesmas etapas e critérios de selecdo

utilizados para os artigos primarios, afim de se averiguar algum estudo adicional selecionavel.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Resultados

A busca eletrénica nos bancos de dados resultou em 592 artigos. A partir dos registros
encontrados, cento e doze foram excluidos porque se apresentarem duplicados nas bases de
dados, 434 artigos foram descartados ap06s a leitura do titulo e resumo por distanciamento com
0 objetivo proposto nesta revisdo e 17 artigos foram eliminados por conter dados incompletos
para as variaveis analisadas neste estudo. Foram acrescentados, ainda, quatro artigos
selecionados na busca manual. Ao final, a estratégia de busca adotada para esta revisao

resultou na inclusédo de 33 artigos (Figura 1).

FIGURA 1 — Fluxograma descritivo do percurso metodoldgico.

Total de registros por bases de dados:
PubMed (473) / Scielo (60) / BVS (59)

, Artigos duplicados excluidos
—— y (112)

Leitura do Titulo e Resumo (480)

, Excluidos por distanciamento
/ com o objetivo (434)
\/

Leitura do Texto completo (46)

Incluidos pela busca E , !EXC|Uid|0i por conter dados
incompletos para as variaveis
manual (04 .
L) \/—/ analisadas neste estudo (17).

Artigos incluidos na revisao (33)

Fonte: proprio autor.

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas dos estudos, incluindo as caracteristicas
demogréficas dos pacientes e os achados da presenca de dois canais na raiz mesiovestibular

dos molares superiores. Os estudos selecionados analisaram dados de 16.380 pacientes, 54%
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(8.884) do sexo feminino. A média de idade das populagdes investigadas foi de 40,2 anos

(trés estudos declararam apenas a faixa etaria da amostra).



TABELA 1. Distribuicéo das caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na amostra.

Caracterizacdo demogréafica

Caracterizagdo dos dentes

Primeiros molares

Segundo molares

Referéncia Total de dois canais
Pais Sujeitos Feminino/  Faixa idade Amostra Dois canais Amostra Dois canais (h/%)
(n) Masculino (Média) (n) (n/%) (n) (n/%)
Abarca et al., 2015 Chile 508 300/208 8-77 (33,3) 802 589/73,4 572 243/42,5 832/60,5
Altunsoy et al., 2015 Turquia 827 417/410 14-70 (NI) 1158 718/62,0 1305 484/37,1 1202/48,8
Alves et al., 2018 Brasil 287 186/101 9-93 (49,4) 362 247/68,2 NA NA 247/68,2
Betancourt et al., Chile 225 NA 15-75 (NI) 550 384/69,8 550 258/46,9 642/58,4
2016
Candeiro et al., 2019 Brasil 512 328/184 10-80 (44,5) 700 342/48,9 801 174/21,7 516/34,4
Falcéo et al., 2016 Brasil 80 40/40 NI (45,0) 80 45/56,3 NA NA 45/56,2
Fernandes et al., Africa do 200 100/100 18-72 (37,0) 400 358/89,5 400 268/67,0 626/78,2
2019 Sul
Ghobashy et al., Egito 657 353/304 16-75 (NI) 605 451/74,5 610 310/50,8 761/62,6
2017
Ghoncheh et al., Ird 450 250/200 35-50 (40,0) 345 158/46,0 423 59/14,0 217/28,2
2017
Guo et al., 2014 Estados 317 161/156 (40,0) 634 428/67,5 NA NA 428/67,5
Unidos
Kademi et al., 2017 Ird 295 165/130 NI (42.1) 389 273/70,2 460 199/43,4 472/55,6
Kim, Choi, Yoo, Coréia do 150 73177 15-59 (29,0) 300 168/56,0 NA NA 168/56,0
2013 Sul
Kim, Lee, Woo, Coréia do 415 217/198 13-69 (28,5) 814 510/62,6 821 227/27,6 737/45,1
2012 Sul
Lee et al., 2011 Coréia do 276 107/169 18-76 (37,7) 458 329/71,8 467 197/42,2 526/56,9
Sul
Lin etal., 2017 Taiwan 114 67/47 18-64 (24,6) 196 110/56,0 212 11/7,7 121/29,6

Continua

o1



TABELA 1. Continuacdo

Magat, Hakbilen, Turquia
2019
Martins et al., 2018a Austrélia
Bélgica
Brasil
China
Costa
Rica
Egito
Inglaterra
Franga
Grécia
Islandia
india
Italia
Kuait
México
Portugal
Africa do
Sul
Espanha
Siria
Holanda
Estados
Unidos
Venezuela
Martins et al., 2018b China
Portugal

200

250
176
127
127
156

180
250
204
164
250
140
126
163
250
173
150

168
131
250
250

250
120
670

99/101

166/84
102/74
74/53
66/61
83/73

106/74
144/106
107/97
95/69
140/110
56/84
69/57
96/67
119/131
103/70
84/66

89/79
72/59
149/101
147/103

145/105
66/54
4271243

13-67 (29,4)

NI (54,1)
NI (47,8)
NI (43,3)
NI (34,3)
NI (44,1)

NI (39,0)
NI (50,6)
NI (43,0)
NI (51,0)
NI (34,2)
NI (32,6)
NI (47,2)
NI (40,7)
NI (45,4)
NI (46,9)
NI (41,2)

NI (41,4)
NI (22,1)
NI (51,5)
NI (55,0)

NI (47,1)
NI (28,0)
NI (51,0)

400

250
250
250
250
250

250
250
250
250
250
250
250
250
250
250
250

250
250
250
250

250
239
567

79/19,7

127/50,8
244/97,6
206/82,4
191/76,4
144/57,6

155/62,0
228/91,2
200/80,0
146/58,4
197/78,8
162/64,8
186/74,4
195/78,0
210/84,0
182/72,8
239/95,6

170/68,0
238/95,2
147/58,8
187/74,8

120/48,0
139/58,4
468/71,3

400

NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA

NA
240
802

71177

NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA

NA
NA
NA
NA

NA
35/18,5
258/43,8

150/18,7

127/50,8
244/97,6
206/82,4
191/76,4
144/57,6

155/62,0
228/91,2
200/80,0
146/58,4
197/78,8
162/64,8
186/74,4
195/78,0
210/84,0
182/72,8
239/95,6

170/68,0
238/95,2
147/58,8
187/74,8

120/48,0
174/36,3
726/53,0

Continua



TABELA 1. Continuacao

Mohara et al., 2019
Naseri et al., 2018
Naseri et al., 2016
Olczak, Pawlicka,
2017
Pérez-Heredia et al.,
2017
Ratanajirasut et al.,
2017
Reis et al., 2013
Silvaetal., 2014
Su etal., 2019
Tian et al., 2016
Wang et al., 2017
Wu et al., 2017
Zhang et al., 2011
Zhang et al., 2017
Zheng et al.., 2010

Brasil
Ira
Ira

Poldnia

Espanha

Tailandia

Brasil
Brasil
Taiwan
China
China
China
China
China
China

510
157
149
112

112

266

100
294
216
844
647

1294
269
548
624

213/297
98/59
92/57
74138

56/56

159/107

50/50
186/108
84/132
544/300
310/337
734/560
140/129
280/268
296/328

18-45 (31,4)

15-70 (NI)
NI (40,5)

21-40 (34,8)

18-62 (36,8)

12-77

20-70
NA

NI (47,0)
14-81 (34,1)
18-80 (46,3)
20-78 (39.,5)
17-60 (35,0)
16-70 (NI)
10-86 (30,2)

328
NA
149
185

142

476

158

314

255
1558
953

NA

299
1008
627

210/64,2
NA
129/86,6
110/59,5

116/81,7

302/63,6

139/88,0
136/43,3
117/45,9
881/56,5
650/68,3
NA
155/52,0
852/84,5
326/52,0

323
157
NA
207

142

457

185
306
248
1539
1066
2412
210
NA
NA

108/33,6
106/67,5
NA
48/23,2

52/36,6

134/29,4

146/78,9
105/34,3
80/32,3
302/19,6
253/23,8
417/17,3
37/17,6
NA
NA

318/48,8
106/67,5
129/86,6
158/40,3

168/59,1

436/46,7

285/83,1
239/38,5
197/39,2
1183/38,2
903/44,7
417/17,3
192/37,7
852/84,5
326/52,0

Legenda: NA = N&o Analisado; NI = N&o Informado.

Fonte: proprio autor.
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Foram analisados trabalhos que somaram imagens de 36.016 molares superiores de
ambos o0s lados (20.701 primeiros molares e 15.315 segundo molares), coletadas em 28 paises
(Africa do Sul, Australia, Bélgica, Brasil, Chile, China, Coréia do Sul, Costa Rica, Egito,
Espanha, Estados Unidos, Franga, Grécia, Holanda, India, Inglaterra, Ir, Islandia, Italia,
Kuait, México, Polbnia, Portugal, Siria, Tailandia, Taiwan, Turquia, Venezuela) (Tabela 1).

Em analise estatistica geral, realizada mediante o montante dos estudos constituintes
da amostra desta revisdo, encontrou-se uma prevaléncia de segundo canal mesiovestibular em
66,6% dos dentes primeiros molares superiores (variando de 19,7% a 97,6%), e 29,9% nos
dentes segundos molares superiores (variando de 7,7% a 78,9%). A prevaléncia global de

MV 2 encontrada em molares superiores foi de 51,0%.

3.2 Discusséao

A complexa anatomia dos molares superiores é algo de dificil presuncdo até mesmo
para endodontistas experientes. No entanto, o conhecimento de todo esse complexo estrutural
é chave para alcancar o sucesso na terapia endoddntica (ZHENG et al, 2010; PEREZ-
HEREDIA et al., 2017).

Intrigados com a alta taxa de insucesso endoddntico em primeiros molares superiores,
Weine et al. (1969) decidiram investigar a configuracdo e incidéncia de segundo canal em
raizes mesiovestibulares desse grupo de dentes. Os autores encontraram diferentes
configuracbes basicas e concluiram que o dominio sobre as variacdes anatdmicas desse
grupamento dentario, em condi¢fes normais ou anormais, diminui o indice de falhas durante
procedimentos endodénticos.

A partir de entdo, a anatomia dos molares superiores permanentes foi amplamente
investigada e analisada, pautada na justificativa da complexidade morfologica da raiz
mesiovestibular, ja que as raizes distovestibulares e palatina possuem relativa uniformidade
anatomica (SILVA et al.,, 2014, GHONCHEH et al., 2017). A prevaléncia de canais
adicionais na raiz mesiovestibular é um achado frequente, que pode sofrer variacdes ndo
apenas dentro de popula¢bes que compartilham a mesma localizacdo geografica, mas também
de acordo com o sexo, idade e etnia (ALVES et al., 2018; CANDEIRO et al., 2019; MAGAT,
HAKBILEN, 2019; MARTINS et al., 2018a).

Nos dados coletados para esta revisdo, os aspectos demogréaficos relacionados ao sexo
e idade variaram bastante, com estudos apresentando auséncia de associacgao significante da
prevaléncia de canais MV2 entre homens e mulheres (ABARCA et al., 2015; ALTUNSOQY, et
al. 2015; BETANCOURT et al., 2016; FERNANDES et al., 2019; GHOBASHY et al., 2017;
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NASERI et al., 2016; REIS et al., 2013; ZHENG et al., 2010), e artigos demonstrando uma
relacdo positiva entre este aspecto anatdbmico e o sexo masculino (NASERI et al., 2018;
OLCZAK, PAWLICKA, 2017; RATANAJIRASUT et al., 2018; SU et al., 2019; WU et al.,
2017).

Em relacéo a idade, parece haver uma propensao para a prevaléncia de canal extra na
raiz mesiovestibular em pacientes jovens e adultos (menores 50 anos) (ZHENG et al., 2010;
ALVES et al., 2018; LEE et al., 2011; MARTINS et al., 2018a; CANDEIRO et al., 2019) e
diminuicdo da presenca de MV2 em pacientes com idade mais avancada (51 a 70 anos) (REIS
etal, 2013; WU et al., 2017).

Peiris et al. (2008) explica que a deposi¢do de dentina secundaria difere com a idade
em ambos sexos e também ndo é uniforme entre homens e mulheres. Em geral, a morfologia
do canal radicular muda & medida que a idade avanga, sendo mais complexa em idades
intermediarias. Thomas, Moule, Bryant (1993) acrescentam que propor¢fes mais baixas de
MV2 em pacientes mais velhos podem ser causadas pelo possivel fechamento de um canal ou
canais mesiopalatinos anteriormente existentes, se tornando tdo estreitos que ndo sdo mais
visiveis no exame de TCFC.

A avaliacdo de grupos étnicos especificos ndo foi objetivo de muitos estudos,
provavelmente pelo fato de grande parte das pesquisas utilizar amostras de paises com grande
miscigenacdo, como exemplo o Brasil e Africa do Sul (FALCAO et al., 2016; FERNANDES
et al., 2019). Guo et al. (2014) ndo encontrou diferenca estatisticamente significante na
ocorréncia de MV2 em primeiros molares superiores de cinco grupos éticos (afro-americanos,
asiaticos, hispanicos, outros e brancos ndao hispanicos) em uma populagdo norte-americana.
Em contrapartida, Martins et al. (2018b) encontrou diferencas morfoldgicas em molares
superiores entre pacientes de etnias asiatica e branca, observando maior frequéncia de
segundos canais radiculares mesiovestibulares em primeiros molares superiores da
subpopulagdo de brancos do que em asidticos (71,3% e 58,4%, respectivamente). Uma
situacdo semelhante foi encontrada em segundos molares superiores. Os autores concluiram
alertando os clinicos para o conhecimento dessas diferencas ao tratar pacientes desses grupos
étnicos.

Em geral, quando existente, o canal mesiopalatino é atrésico e curvo, com embocadura
resguardada por dentina secundaria e, por consequéncia, frequentemente existem dificuldades
para verificar sua presenca e execucdo de procedimentos de paténcia e instrumentacdo
(ZHANG et al., 2017). A sua prevaléncia é diferente em primeiros e segundo molares, sendo

relatado mais frequentemente nos primeiros do que nos segundos molares (MOHARA et al.,
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2019; OLCZAK, PAWLICKA, 2017) , apesar desses ultimos serem referidos com sujeitos a
maiores variacdes anatdbmicas (GHONCHEH et al., 2017; LIN et al., 2017; ZHANG et al.,
2011).

KHADEMI et al., 2017 observaram uma prevaléncia de MV2 de 70,2% e 43,4% no
primeiro e segundo molares superiores, respectivamente, em exames tomograficos de uma
populacéo iraniana. A literatura relata ainda uma taxa de simultaneidade em torno de 50% de
prevaléncia de MV2 em molares adjacentes (TIAN et al., 2016; SU et al., 2019).

A heterogeneidade da presenca do segundo canal mesiovestibular também fica
evidente quando se analisa a sua concordancia bilateral, variando entre estudo que encontrou
um percentual de 90,5% nos primeiros molares (16, 26) e 93,9% nos segundos molares (17,
27) (MAGAT, HAKBILEN, 2019), para pesquisa que observou uma baixa ocorréncia
simultanea do canal MV2 (22,4%) para os molares contralaterais (SU et al., 2019), nédo
constatando diferenca estatistica em relacdo a posicdo do dente (lado direito ou esquerdo)
(GHOBASHY etal., 2017; ZHANG et al., 2017).

Considerando todos os fatores associados a prevaléncia do MV2 em molares
superiores, discutidos anteriormente, a tentativa de combinacdo dos resultados dos diferentes
estudos desta revisdo se torna inconsistente e justifica a heterogeneidade dos resultados da
literatura. Neste trabalho, observou-se uma variagdo na prevaléncia de 19,7% em pacientes
turcos (MAGAT, HAKBILEN, 2019) a 97,6% em primeiros molares de pacientes belgas
(MARTINS et al., 2018a), e de 7,7% de pacientes de Taiwan (LIN et al., 2017) a 78,9% dos
segundos molares de uma populacéo de brasileiros (REIS et al., 2013).

Apresar disso, quando realizamos a média estatistica dos dados apresentados pela
amostra desta revisdo de literatura, ratificamos a maior prevaléncia de canais MV2 em
primeiros molares superiores (66,6%), na comparacdo com segundos molares (29,9%). E,
ainda pode-se sugerir uma prevaléncia global de MV2 de 51% em molares superiores,
estimando metade desses elementos dentarios com canal extra. Pondera-se que, as variaveis
sexo e idade tém uma relevancia clinica importante na previsibilidade maior ou menor de
identificar um canal MV2 durante o tratamento (MARTINS et al., 2018a, 2012; KIM, CHOI,
YOO, 2013)

Um entendimento importante a ser destacado ainda nesta revisdo de literatura € o
consenso quanto ao uso da tomografia computadorizada de feixe conico na compreensédo da
anatomia do canal radicular, com o potencial de melhorar o resultado do tratamento

endodéntico (KIM, LEE, WOO, 2012). E, especificamente para a analise da anatomia da raiz
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mesiovestibular a TCFC mostrou-se eficaz no mapeamento de canais MV2 presentes em
diferentes tercos da raiz (WANG et al., 2017).

A TCFC permite uma precisdo maior e uma alta resolucdo, utilizando uma menor
incidéncia de radiacdo do que o tomografia convencional. As imagens exibem os planos axial,
sagital e coronal das raizes e canais radiculares, diminuindo a sobreposicdo de estruturas
proximas (SU et al., 2019).

Ha necessidade de mais estudos para instituir uma solida base de conhecimento das
variaveis demograficas e sua influéncia na prevaléncia de canal mesiopalatino nos molares

superiores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos de prevaléncia usando a tecnologia TCFC foram realizados em varios paises
do mundo. Nesta revisdo, foi possivel analisar trabalhos que somaram imagens de 36.016
molares, coletadas em 28 paises. A literatura revelou uma alta prevaléncia de canal MV2 na
raiz mesiovestibular de molares superiores, com maior predilecdo para o primeiro molar de
pacientes jovens e adultos do sexo masculino e distribuicdo varidvel em diferentes partes do
globo. E, ressalta-se a importancia da tomografia computadorizada de feixe conico como

ferramenta importante no diagndéstico e planejamento do tratamento destes elementos.
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