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FREQUENCIA DE SEGUNDO CANAL NA RAIZ MESIOVESTIBULAR DE
PRIMEIROS E SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES HUMANOS

ANTONIO RODRIGO PEREIRA LEITE!
RUAN ROOSEVELT BERNADO MOURA?
ISAAC DE SOUSA ARAUJO?

RESUMO

Os dentes primeiros e segundos molares superiores humanos sdo elementos que apresentam
uma anatomia complexa desde sua cdmara pulpar até o sistema de canais radiculares, podendo
apresentar calcificacOes, atresias e canais radiculares adicionais. Essa pesquisa tem como
objetivo investigar a incidéncia do segundo canal na raiz mesiovestibular em primeiros e
segundos molares superiores humanos. Para tal procedimento foram selecionados 75 molares
superiores humanos de forma aleatoria e suas raizes mesiovestibulares seccionadas em trés
partes para visualizagéo e classificacdo do canal mesiopalatino (MV2), segundo configuracao
proposta por Weine. A prevaléncia de dois canais na raiz mesiovestibulares da amostra foi
observada em 62 dentes (82,7%), enquanto apenas um canal foi visualizado em 17,3% dos
dentes examinados. Quanto a classificacdo da morfologia interna, 46,4% dos primeiros molares
e 27,8% dos segundos molares apresentaram-se como tipo Il de Weine; a configuragéo tipo 1V
foi a menos observada nos primeiros molares superiores (3,5%), e a configuragéo tipo | a menos
observada nos segundos molares (16,7%). De acordo com os resultados, pdde-se concluir que
h& uma alta incidéncia de canal MV2 nos dentes analisados, sendo o tipo Il o mais frequente; a
frequéncia de istmos foi igual a incidéncia de MV2, para os dois grupamentos dentarios e que
a maior prevaléncia de canal MV2 ocorreu em primeiros molares superiores do lado esquerdo.

Palavras-chave: Anatomia. Endodontia. Dente molar. Raiz dentéria.

ABSTRACT

Human maxillary first and second molar teeth are elements that present a complex anatomy
from their pulp chamber to the root canal system, and may present calcifications, atresia and
additional root canals. This research aims to investigate the incidence of the second canal in the
mesiobuccal root in human maxillary first and second molars. For this procedure, 75 human
upper molars were randomly selected and their mesiobuccal roots were sectioned in three parts
for visualization and classification of the mesiopalatine canal (MV2), according to the
configuration proposed by Weine. The prevalence of two canals in the mesiobuccal root of the
sample was observed in 62 teeth (82.7%), while only one canal was visualized in 17.3% of the
teeth examined. Regarding the classification of internal morphology, 46.4% of the first molars
and 27.8% of the second molars were Weine type Il; the type IV configuration was the least
observed in the maxillary first molars (3.5%), and the type | configuration was the least
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observed in the second molars (16.7%). According to the results, it was possible to conclude
that there is a high incidence of MV2 canal in the analyzed teeth, with type Il being the most
frequent; the frequency of isthmus was equal to the incidence of MV2, for the two tooth groups
and that the highest prevalence of MV2 canal occurred in maxillary first molars on the left side.

Keyword: Anatomy. Endodontics. Molar Tooth. Tooth Root.

INTRODUCAO
O conhecimento da anatomia endoddntica é imprescindivel, pois devido a sua

complexidade e variacdes € visto como um desafio para o endodontista, uma vez que o canais
ndo tratados/perdidos estdo entre as principais fatores atribuidos ao insucesso da terapia
endodéntica (MASHYAKHY et al., 2021).

O primeiro molar superior é o mais volumoso dos molares superiores. Normalmente,
apresenta trés raizes bem diferenciadas e, geralmente, possui trés canais. Porém, a raiz
mesiovestibular, na maioria das vezes, apresenta mais de um canal e, por vezes, pouco
acessivel, o que dificulta muito o trabalho do profissional (ABARCA et al., 2020).

Os segundos molares sdo elementos presentes na cavidade oral, apds 0s primeiros, que
podem possuir cerca de trés ou quatro cuspides e outras variacdes em relacdo a coroa dental.
Em sua normalidade, esses apresentam trés ou quatro canais e, em suas variagdes, podem
possuir dois canais. Em casos em que regido radicular desses dentes esteja fusionada, € possivel
gue um Unico canal, amplo e central, esteja presente (SOARES e GOLDBERG, 2011).

As variagcOes anatbmicas e a complexa anatomia dos molares superiores sdo um desafio
constante, tanto no diagnostico, quanto no sucesso da terapia endodontica, e faz com que a raiz
mesiovestibular esteja relacionada a uma maior frequéncia de canais nao tratados/esquecidos
em estudos anteriores, sendo observado de 62,8% a 85% dos casos (COSTA et al., 2019;
BARUWA et al., 2020).

A literatura relata uma prevaléncia do segundo canal na raiz mesiovestibular (MV2) em
primeiros molares superiores variando em torno de 40% a 90%, ja em segundos molares
superiores essa prevaléncia estad entre 20% a 50% (DEGERNESS, BOWLES e DIMENSION,
2010; NORMANDO, 2020). Tais observagcdes tornam indispensaveis 0 conhecimento
adequado sobre anatomia, atrelado a tecnologias que auxiliam na visualizacdo mais fidedigna
da configuracéo interna desses molares (COELHO et al.,2018; CANDEIRO et al.,2019).

Com os avancos da tecnologia no campo da endodontia, foram desenvolvidas técnicas
e aparatos para facilitar o tratamento endododntico, como por exemplo a expansdo da

visualizacdo por meio de microscopio cirargico, o que facilita a localizacéo de canais de dificil
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visualizagdo, a exemplo do MV2 (OLIVEIRA et al., 2019). Aléem disso, como método auxiliar
para diagnostico, imagens de tomografias computadorizadas de feixe conico podem ser
utilizadas a fim de permitir a visualizagéo tridimensional da anatomia interna (LYRA et al.,
2015).

O estudo sobre incidéncia e morfologia de canais MV2 possibilita ao clinico um
conhecimento especifico mais detalhado a respeito da anatomia e topografia do sistema de
canais radiculares (SCR) em primeiro e segundos molares superiores, a fim de auxiliar o mesmo
etapa de diagndstico, tratamento com a finalidade de oferecer ao paciente um progndéstico mais
previsivel para o caso (ARAUJO et al., 2020). Nesse sentido foram elaboradas diversas
classificagdes, das quais a de Weine (1969) é uma das mais utilizadas.

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo investigar a incidéncia do segundo
canal na raiz mesiovestibular em molares superiores, bem como classifica-los de acordo com

Weine, quanto sua trajetoria, notacdo dental e orientacdo de espago no hemiarco dental.

REFERENCIAL TEORICO

O objetivo do tratamento endodéntico é desinfectar o sistema de canais radiculares,
alcancado por meio da a¢do mecanica dos instrumentos e a acdo quimica gerada pela interacéo
entre a substancia auxiliares, as paredes do canal e o resto de tecido pulpar, em conseguinte
com a obturacdo tridimensional do sistema e um selamento coronario adequado (LOPES e
SIQUEIRA, 2020). O sucesso dessa sucessdo de procedimentos depende do conhecimento
sobre a anatomia interna do dente a ser tratado e suas variacdes, assim como a capacidade
técnica do clinico de identificar os canais, fazendo com que essas adversidades presentes em
cada elemento ndo comprometam o sucesso do tratamento endodontico (LYRA et al., 2015).

O sistema de canais radiculares ainda gera diversos desafios, devido a ocorréncia de
variacOes anatdbmicas. Sendo assim, € necessario que a morfologia esteja minimamente
esclarecida antes do inicio do tratamento, pois 0 dominio da anatomia é algo imprescindivel
para o seu correto desenvolvimento (SANTQOS, 2010).

Cleghorn et al. (2006) revisaram a literatura e descobriram que mais de 95% dos
primeiros molares superiores possuem trés raizes. A incidéncia de canais adicionais na raiz
mesiovestibular varia de 25% a 96%. Santos et al. (2020) relataram que a incidéncia de canal
MV 2 foi de 87,5% nos primeiros molares superiores de uma sub populacéo brasileira e que o
numero de orificios ao nivel da cAmara pulpar ndo pode funcionar como preditor da presenca
de MV2.
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A literatura relata mais variagdo da morfologia radicular nos segundos molares
superiores do que nos primeiros molares. Raizes em forma de C foram encontradas 0,3% nos
1°s molares superiores chineses, enquanto 4,5% nos 2° molares superiores. E relatado que
sistemas de canais radiculares em forma de C e Dens invaginatus sdo mais prevalentes em
populagdes orientais em comparagdo com populagdes ocidentais, sugerindo a presenca de
diferenca genética no controle da morfogénese dente/raiz em diferentes populacdes (SOARES
e GOLDBERG, 2011).

Ha alguns anos, acreditava-se que 0s molares superiores possuiam apenas trés canais
radiculares, justificando, assim, o grande nimero de insucessos no tratamento desse elemento
dentario (SANTQOS, 2010). O canal MV2, por se tratar se uma varia¢ao anatdmica, e de dificil
localizacéo acaba sendo os dos canais mais esquecidos em tratamentos endodonticos, onde a
auséncia da desinfecdo em curto prazo gera dor e desconforto ao paciente e a médio-longo prazo
com a evolugdo da doenca gera lesbes especificas na raiz mesiovestibular necessitando de
reintervencao cirurgica. Portanto, faz-se necessaria a realizacdo de estudos sobre a presenca de
um quarto canal no primeiro molar superior permanente, sendo peca chave para o sucesso do
tratamento nestes elementos (CARMO et al., 2021).

Weine e colaboradores (1969), realizaram um estudo sobre a configuracdo interna da
raiz mesiovestibular do primeiro molar superior, classificando-a da seguinte forma: tipo I,
guando ha um dnico canal da camara pulpar ao apice; tipo Il, quando ocorre a presenca de um
canal mesiovestibular maior e um canal lingualizado ou anterior (MV2), que se funde ao
primeiro por cerca de 1 a4 mm ao apice da raiz mesiovestibular e tipo I11, quando os dois canais
estdo presentes, porém apresentam dois forames distintos, sendo o canal mesiovestibular com
um maior didmetro e maior tamanho em relacdo ao MV2. Em 1972, houve a complementacdo,
também por Weine e colaboradores, com o tipo IV, que ocorre quando o canal comega Unico
na camara pulpar e se bifurca antes de chegar no apice.

A anatomia da raiz mesiovestibular é complexa e achatada, por conta da presenca do
MV 2, que acaba em sua formacéo reagrupando em diferentes locais a deposicéo de dentina. O
MV2 possui grandes curvaturas em seus tercos cervical, médio e apical, sempre associado a
grande constricdo no curso do canal, com curvaturas em sentidos mesial ou distal na maioria
dos casos e sua embocadura se localiza entre o assoalho da camara pulpar e cerca de 3,0 mm
em direcdo do terco cervical da raiz, em alguns casos sendo necessarios desgastes. Além disso,
sua topografia para localizacdo esta atrelada a formacéo de uma linha paralela entre o MV1e o
canal palatino, onde o canal normalmente estd mesializado entre essa linha (RODRIGUES et
al., 2018).
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Os molares superiores em analises estatisticas possuem dois canais na raiz
mesiovestibular, a sua visualizacdo clinica esta em torno de 36% e 95% in vitro e in vivo essa
frequéncia de detecgdo cai para 17% a 65% (LINO et al., 2014). Essa grande discrepancia é
devido a limitacdo em ambiente clinico onde visibilidade e acesso sdo limitados podendo até
gerar iatrogenias na tentativa de procurar esse canal. A literatura mostra que a auséncia de
deteccdo do segundo canal na raiz mesiovestibular variam entre 65% a 85% gerando doencas
inflamatorias que aumentam em até 6 vezes a probabilidade de insucessos no longo prazo do
tratamento de canal (RODRIGUES et al., 2018).

O método de secgdo radicular in vitro pode tornar-se mais preciso que a TCFC devido
a visualizacdo direta com auxilio de ampliacdo e a auséncia de interferéncias, pois quando
comparado com a tomografia de feixe conico pode haver alteracdes ou a propria dificuldade de
visualizagdo no exame, seja por causa da configuracao anatdmica peculiar ou alguma falha do
operador da maquina (COELHO et al., 2018). Porém em aplicabilidade clinica ou em estudos
in vivo desse tipo de metodologia de trabalho ndo € possivel, além desse método também estar
associado a possibilidade de fratura do dente pos extracdo, podendo gerar distor¢bes durante a
pesquisa, ou a falta de dados como exemplo a posicdo exata do dente, presenca de dentina
reparadora e ou restauracoes, sexo e idade.(REIS et al., 2013).

Com a evolugéo da odontologia e a especialidade da endodontia, meios adicionais foram
criados e utilizados para auxiliar o dentista na procura pelo quarto canal, como exemplo o
ultrassom e o microscopio clinico. A utilizagdo desses instrumentos, elevam a taxa de sucesso
no tratamento endoddntico e, como método mais efetivo, a microscopia apresenta resultados
expressivos, por meio da alta magnificacdo e iluminagdo do campo operatorio (TONELLO et
al., 2016).

O uso do microscopio cirdrgico odontolégico permite a deteccdo de canais, fraturas,
desvios e dentre outras alteracdes intracanais que sdo, dificilmente, vistos e tratados sem um
método de visualizagdo aprimorada. Dessa forma, € de grande importancia que o especialista
em endodontia conheca e saiba manipular esse tipo de dispositivo em sua pratica clinica, ja que
dentes molares superiores com a presenca de MV2 tém uma taxa de sobrevida maior em boca
que dentes tratados com a auséncia do microscopio operatorio (KHALIGHINEJAD et al.,
2017).

O ultrassom, como meio auxiliar para deteccdo e obtencéo de paténcia do MV2, atua
como um aparelho que produz vibragdes ultrassdnicas convertidas em energia mecanica capaz
de gerar desgastes especificos em tecido dentinério, removendo a dentina secundéaria que

circunda a embocadura do canal, a fim de auxiliar em refinamentos de acessos coronarios,
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remoc¢do de nddulos pulpares, condutos calcificados, remoc¢éo de limas e ativacdo da solucdo
quimica durante o ato do preparo quimico mecéanico do sistema de canais radiculares
(PLOTINO et al., 2007).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) introduziu uma terceira
dimensdo na odontologia, beneficiando, principalmente, a endodontia que, até entdo, ndo
usufruia da tomografia computadorizada aliada a softwares de alta resolucdo. Tratando-se de
uma ferramenta de visualizagdo ndo invasiva em 3D para estudos da anatomia dental in vivo
nos planos axial, sagital e coronal, simultaneamente, a TCFC apresenta eficacia em ambiente
clinico para facilitar a correta deteccdo de variacGes anatdmicas detalhadas, além de fraturas,
reabsor¢Oes radiculares internas e externas, atresias e etc. (ALVES et al.,2017; CANDEIRO et
al., 2019; REIS et al., 2013).

A visualizacdo clinica do dentista € um fator imprescindivel, uma vez que esse
profissional deve estar apto a aplicar conhecimentos tedricos na pratica clinica. Com o auxilio
de um microscopio, o primeiro artefato que pode ser utilizado é a observagdo de teto sobre a
embocadura do canal. A formacdo de uma linha imaginéria entre o MV1 e o canal palatino é
importante, pois o profissional pode tracar uma pequena trajetéria entre essa linha com
deslocamento para mesial, onde normalmente 0 MV2 esta localizado, ligeiramente associado a
parede mesial da camara pulpar. A paténcia do canal se torna complicada por meio das
curvaturas abruptas em seu tercos, dificultando a instrumentacdo e possivel obturacdo. Para
iSS0, é necessario um cirurgido dentista especialista em endodontia com instrumentos e aparatos
tecnoldgicos que auxiliem no processo de limpeza, desinfeccdo e obturacdo do conduto
mesiovestibular por completo (RODRIGUES et al., 2018; REIS et al., 2013).

O estudo de Baratto Filho e colaboradores (2009), com o objetivo de avaliar a presenca
do MV2, utilizou trés métodos: imagens de exames de tomografia computadorizada de feixe
conico, microscopio operacional clinico e ex vivo, obtendo como resultado uma maior
incidéncia de dentes com 3 canais seguido dos que possuiam 4 canais. Além disso, dos trés
diferentes métodos de estudos feitos, o de melhor comprovacdo de MV2 foi a tomografia
computadorizada, demonstrando que a tomografia auxilia na melhor visualizagdo da anatomia.

Em contrapartida, 0 método radiografico convencional, com radiografias periapicais,
apresentam limitacGes em relacdo a visualizagdo do sistema de canais radiculares e implicam
no sucesso do tratamento de canal. As imagens apresentadas por esse tipo de exame se
apresentam apenas dois planos dimensionais, além de haver sobreposi¢es de estruturas
anatomicas, distor¢cbes angulares, densidade dssea em regido maxilar préxima ao arco

zigomatico. Outro problema é a visualizacdo do diametro do canal, que €é constrito devido a sua
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grande variacdo anatdbmica. Sendo assim, a radiografia periapical ndo permite um diagndstico
mais preciso, o que dificulta a avaliacdo do nimero de raizes e de canais, especialmente, para
a raiz mesiovestibular dos molares superiores (MANCILHA et al., 2008; PECORA et al., 2013;
ALVES et al., 2018; ELATRASH e ALAWJALLI, 2021).

De acordo com Zurawski e colaboradores (2018), diferentes resultados quanto a
prevaléncia do MV2 em primeiros molares superior podem ser explicados pela utilizacdo de
variadas metodologias entre os estudos, pois quando realizada a investigagdo por meio do
método in vivo, os resultados sdo menores em comparacao a estudos in vitro.

Olbertz (2018), comprovaram a eficacia da tomografia, a partir da selecdo de primeiros
molares superiores para serem radiografados com um sensor digital e, em seguida, realizar
imagens tomograficas e exame clinico a olho nu, a fim de demonstrar a presenca ou ndo do
segundo canal mesiovestibular. Os resultados mostraram que esta alteracéo € bem presente nos
dentes avaliados, comparando a incidéncia presente com os métodos utilizados. Como
concluséo, a tomografia é o melhor meio para localizacdo do MV2. J&4 em relacdo aos exames
clinicos, a utilizacdo do microscépio, obteve melhores resultados.

Dessa maneira, também foi constatado que a tomografia computadorizada é o padréo
ouro para deteccdo de segundos canais presentes na raiz mesiovestibular de molares superiores
em dentes ja tratados endodonticamente (MIRMOHAMMADI et al., 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal. Apds aprovacao pelo Comité
de Etica em pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (parecer n° 5.343.822), 57
primeiros molares superiores e 18 segundos molares superiores humanos, com formacao
radicular completa, sem tratamento endodéntico prévio ou reabsorc¢do radicular , extraidos por
razbes protéticas, ortodonticas e/ou periodontais foram selecionados aleatoriamente,
submetidos a um processo de limpeza e mantidos hidratados em solucédo fisiologica a 0,9%
(Farmax, Divindpolis, MG, Brasil).

A metodologia seguiu o protocolo preconizado por Lyra e colaboradores (2015),
desenvolvida por dois operadores previamente calibrados. Os dentes foram identificados e
classificados de acordo com sua notacdo e posi¢do no arco dentario, numerados e as raizes
mesiovestibulares medidas com auxilio de paquimetro digital, do &pice ao assoalho da cdmara

pulpar. O comprimento obtido foi dividido por trés e esse produto foi utilizado para realizacéo
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de trés marcacdes, do &pice para a cervical da raiz, que serviram de referéncias para a técnica

de corte transversal radicular em tercos cervical, médio e apical (Figura 1).

BV

Figura 1. Amostras com as marcagOes para secgéo radicular.
Fonte: proprio autor.

As seccOes dentarias foram realizadas com disco diamantado de aco inoxidavel de
granulacéo super fina (Dhpro, Paranagua, PR, Brasil), montado em micromotor elétrico (Beltec,
Araraquara, SP, Brasil) (Figura 2). Os fragmentos seccionados de cada raiz (Figura 3) foram

colocados em sacos pléasticos rotulados com identificacdo para cada espécime.

Figura 2. Motor elétrico, disco de corte e Figura 3. Amostra seccionada.
mandril.

A presenca do segundo canal e istmo na raiz mesiovestibular de primeiros molares
superiores foi investigada através da visualizacdo em camera digital acoplada ao Microscépio
Digital Usb Zoom 500X (CE FC Rohs, Shenzhen, China) (Figura4 A, B, C) e limas Flexo-File
# 06, # 08 e # 10 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica). Em Gltima analise, cada segmento foi
examinado e a raiz mesiovestibular foi distribuida na classificacdo do sistema de canais

radiculares proposta por Weine e colaboradores (1969).
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Figura 4. A — Corte cervical; B — Corte édio; C — Corte apical.
Fonte: Proprio autor.

Os dados foram registrados e analisados pelo software Statistical Package for the Social
Sciences 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados de todas as variaveis foram analisados
descritivamente. Os resultados de prevaléncia foram analisados por estatistica ndo paramétrica

pelo teste binomial para uma amostra, com nivel de significancia de 5% (a=0,05).

RESULTADOS

A prevaléncia de dois canais na raiz mesiovestibulares da amostra foi observada em 62
dentes, ou seja, 82,7% dos 75 dentes examinados, enquanto apenas um canal foi visualizado
em 17,3%. A presenca de MV2 foi considerada estatisticamente significativa pelo teste
binomial para uma amostra (p<0,05).

Avaliando por tipo de dente, dos 57 primeiros molares superiores, 17,5% (n=10)
apresentaram um Unico canal na raiz mesiovestibular, enquanto 82,5% (n=47) apresentaram
dois canais nesta mesma raiz. A avalia¢do dos segundos molares superiores mostrou resultado
semelhante, com 0 MV2 encontrado em 83,3% (n=15) dos dentes. Na avaliacdo por hemiarco,
0 MV?2 esteve presente em 83,3% (n=30) dos elementos do lado direito e 82,1% do hemiarco
esquerdo (n=32). O MV2 foi menos observado entre os segundos molares do hemiarco direito
(n=01) (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia total e distribuicdo por hemiarco do MV2 entre os primeiros e segundos

molares superiores (n=75), na andlise de corte radicular transversal.

1° Molar Superior

2° Molar Superior

Variavel 0 % N %
MV2
Presente 47 82,5 15 83,3
Ausente 10 17,5 03 16,7
Hemiarco Direito
MV2 Presente 21 80,8 09 90,0
MV?2 Ausente 05 19,2 01 10,0
Hemiarco Esquerdo
MV2 Presente 26 83,9 06 75,0
MV?2 Ausente 05 16,1 02 25,0

Fonte: dados da pesquisa.

A configuracdo dos canais radiculares avaliados em cortes transversais € mostrada na

Tabela 2. Observou-se que 46,4% dos primeiros molares e 27,8% dos segundos molares, em

suas raizes mesiovestibulares, apresentaram dois canais separados que saem da camara pulpar

e fundem-se perto do apice, formando um Gnico canal (tipo Il de acordo com a classificagdo de

Weine); a configuracdo tipo IV de Weine foi a menos observada nos primeiros molares

superiores (3,5%), e a configuracéo tipo | a menos observada nos segundos molares (16,7%).

Tabela 2. Configuracdo do(s) canal(is) radicular(ais) das raizes mesiovestibulares dos primeiros
e segundos molares superiores (n=75) de acordo com a classificacdo de Weine, presenca de
dois canais nos diferentes tercos seccionados e presenca de istmos na analise dos cortes

transversais.

1° Molar Superior

2° Molar Superior

Variavel N % N %
Classificacdo Weine

Tipo | 10 17,5 03 16,7

Tipo 1l 27 46,4 05 27,8

Tipo 11 18 31,6 04 22,2

Tipo IV 02 3,5 06 33,3

Presenca de MV2

Terco Cervical 44 77,2 09 50,0

Terco Médio 46 80,7 11 61,1

Terco Apical 20 35,1 10 55,6
Presenca de Istmo

Presente 47 82,5 15 83,3

Ausente 10 17,5 03 16,7

Fonte: dados da pesquisa.
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A presenga de segundo canal foi observada com maior frequéncia nos tergos cervicais e
médios dos primeiros molares superiores. J& para 0s segundos molares superiores, metade da
amostra (n=09) ndo apresentou MV2 a nivel cervical. A frequéncia de istmo, para os elementos
que apresentaram dois canais, foi igual a incidéncia de MV2, para os dois grupamentos

dentérios.

DISCUSSAO

O presente trabalho utilizou a metodologia de seccdo radicular em cortes transversais
corroborando com os trabalhos de Lyra e colaboradores (2015), Degerness e Bowles (2010),
esse método apresenta uma precisdo consideravel e de facil conducgéo pois os cortes transversais
com auxilio da ampliagdo e magnificacdo geram visualizagdo direta sem interferéncias ao dente,
tornando-se reprodutivel em ambientes laboratoriais, diferentemente de outros métodos que
apresentam dificuldades no processo de visualizagdo, que podem gerar interpretacoes diferentes
a depender do operador da méaquina e de variacdes anatdmicas.

A frequéncia total de MV2, distribuidos em raizes de primeiros e segundos molares,
encontradas como resultado nesse estudo foi de 82,7%, o que se assemelha ao resultado do
estudo realizado por Reis e colaboradores (2013) de 86,8%, o qual verificou um total de 343
dentes por meio da anélise de imagem CBCT.

A presenca do MV2 em primeiros molares superiores encontrada foi de 82,5%, o que se
aproxima dos resultados de Lyra e colaboradores (2015) , cuja metodologia se deu pela sec¢do
transversal dos elementos, chegando a um valor de 81%. Ja os estudos de Lino e colaboradores
(2014), Candeiro e colaboradores (2019) e Carmo e colaboradores (2021) obtiveram resultado
da presenca do segundo canal mesiovestibular em menos de 50% dos primeiros molares
superiores avaliados, nos quais a investigagdo se deu pela anélise de imagens tomograficas.

No estudo de Alves e colaboradores (2018), a prevaléncia do segundo canal na raiz
mesiovestibular de primeiros molares superiores era de 68,23%, com um espaco amostral de
362 dentes examinados, ndo havendo diferencas significativas em sua presenca ou auséncia
entre sexo masculino e feminino. Em contrapartida, a idade do paciente influenciou no
percentual de prevaléncia: pacientes jovens apresentam o MV2 em maior evidéncia em
comparacdo com idosos, isso ocorre devido a uma menor calcificagdo desse conduto e menor
deposicédo de dentina secundaria e terciaria, em consequéncia da menor frequéncia de traumas
oclusais e de possiveis lesdes cariosas em individuos mais jovens.

Um estudo realizado por Martins e colaboradores (2018), aplicado a populacéo

brasileira, por meio de analise tomografica de feixe conico in vivo, observou-se a incidéncia de
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82,4% de canais MV2 em dentes primeiros molares superiores. A partir desse percentual, 28,8%
da raiz mesiovestibular apresentaram configuracdo independente entre MV1 e MV2, ou seja
ambos os canais possuem condutos e forames independentes e 53,6% apresentaram confluéncia
entre os condutos em diferentes por¢des radiculares e, em seu terco apical, uniam-se em um
Unico forame. Outro dado relatado na pesquisa é que esse canal se apresenta em maior escala
na populagdo feminina e com maior presenca do lado esquerdo.

Quanto aos segundos molares superiores, a presenca do MV2 resultou em um valor
maior que no primeiro, poréem de forma pouco significativa, com um valor de 83,3% 0 que
diverge do estudo de Normando (2020), cujo achado foi uma diferenca de mais 30% na presenca
de MV2 entre primeiro molar superior (76,44%) e segundo molar superior (41,73%). Em sua
pesquisa Elatrash e Alawjali (2022), obteve um resultado de 90,4% da presenca do segundo
canal na raiz mesiovestibular em segundos molares superiores, sem diferenca significativa entre
elementos direitos e esquerdos.

No terco cervical dos molares superiores apresentam uma menor taxa da incidéncia do
MV?2, devido a uma calcificacdo ou deposicdo de dentina na embocadura do canal, dificultando
a negociacdo e instrumentacdo desse conduto, 0 que se torna evidente com os resultados
encontrados nessa pesquisa. Dos 47 dentes com presenca de MV2, 44 (93,6%) apresentem-se
no tercgo cervical, 46 no terco médio (97,8%) e 20 no terco apical (42,5%), demonstrando uma
gueda na prevaléncia ao se aproximar do terco apical devido ao achatamento da raiz no sentido
mesiodistal. Entretanto, no estudo de Reis e colaboradores (2013), o segundo canal
mesiovestibular apresentou-se em 100% no ter¢o coronal, com menores taxas no terco médio
(95,4%) e apical (72,1%).

Em relacdo a presenca de istmos, foram encontrados em 47 amostras de primeiros
molares superiores com presenca de MV2, ou seja, em 82,5%. Em segundos molares superiores,
a presenca de istmos ocorreu em 15 elementos (83,3%). Esses valores aproximam-se dos
resultados presentes no estudo de Pércora e colaboradores (2013), cuja obteve a presenca de
istmos em 86% no ensaio ex vivo e 62% no ensaio in Vivo.

A respeito da classificacdo de Weine mais prevalente em primeiros molares foi do Tipo
Il (46,4%), quanto que em segundo molares, o Tipo IV foi o mais comum (33,3%).
Corroborando com os achados de Lyra e colaboradores (2015) em sua analise na presenca de
mv2 em primeiros molares por meio de TCFC, a maior prevaléncia foi do Tipo Il (57%) e pela
analise de cortes transversais, foram encontrados o Tipo Il em 60% das raizes. Ja no estudo de

Weine e colaboradores (1969), a maior incidéncia encontrada, em sua classificacéo, foi do Tipo
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I, 0 que pode ser explicado pela limitacdo da pesquisa, realizada apenas em um tipo de seccéo
e pela analise de imagens radiograficas.

As observagoes fornecidas neste estudo permitem uma melhor compreensao do sistema
radicular mesiovestibular dos molares superiores. A terapia endoddntica pode ser melhorada
com uma compreensdo abrangente do sistema complexo em toda a raiz mesiovestibular de

molares superiores.

CONCLUSAO

Segundo os resultados obtidos neste trabalho, pode-se concluir que:

a) Ha uma alta incidéncia de canal MV2 nos dentes analisados (82,7%), sem diferenca
significativa entre primeiro e segundo molares superiores, sendo o tipo Il 0 mais
frequente, de acordo com a classificacdo de Weine (1969), em 46,4% nos primeiros
molares e 27,8% nos segundos molares;

b) Quanto as comunicagGes (istmos) entre os canais mesiovestibular e MV2, a frequéncia,
para os elementos que apresentaram dois canais, foi igual a incidéncia de MV2, para os
dois grupamentos dentarios;

c) A respeito da notacdo dental e orientacdo no hemiarco, ha predominéncia da presenca

de canal MV2 em primeiros molares superiores do lado esquerdo (83,9).
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