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Uma das principais causas de doenca pds-tratamento é a incapacidade de localizar, desbridar
ou preencher adequadamente todos os canais do sistema de canais radiculares (SCR). Assim,
o conhecimento aprofundado da anatomia interna do SCR e 0 uso de recursos como o
microscopio operatério e a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) em estudos
in vitro e na pratica clinica sdo imprescindiveis para o sucesso na terapia endodéntica. O
presente trabalho constitui-se de uma revisdo de literatura abrangendo artigos originais e
artigos de revisao publicados entre os anos 2007 e 2016. A estratégia de busca utilizou os
portais eletronicos PubMed e Bireme, utilizando os seguintes descritores: "endodontia”,
"canal mésio-palatino”, "microscopio operatorio”, "tomografia computadorizada de feixe
conico” e seus correspondentes na lingua inglesa. A este trabalho foram incluidos um total de
10 artigos. Uma das pesquisas mostrou a importancia do uso do microscopio operatério ao
comparar seu uso com uma analise simplesmente clinica sobre a incidéncia do conduto mésio-
palatino em 65 primeiros molares superiores extraidos. Os resultados da pesquisa apontaram
que na analise clinica apenas 15 dentes (23%) haviam sido diagnosticados com a presenca do
guarto conduto, enquanto que na analise microscopica 34 (52,3%) foram encontradas.
Podemos concluir assim que a introducdo de novos recursos como 0 microscopio operatorio e
a TCFC em pesquisas e na pratica clinica apresentam-se como meios eficazes na identificacdo
do conduto mésio-palatino na raiz mésio-vestibular dos primeiros molares superiores para o
sucesso do tratamento endodontico.
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INTRODUCAO

A odontologia € uma ciéncia que estuda, diagnostica e trata de todo o complexo
do sistema estomatognatico. Dentro da odontologia, existem diversas especialidades, entre as
quais podemos destacar a endodontia, que é a area de atuacdo onde o cirurgido-dentista atua
no diagndstico e tratamento das patologias que acometem todo o complexo pulpar e
periapical.

O conhecimento da anatomia radicular externa e interna sdo de extrema
relevancia para o planejamento e execucdo da terapia endoddntica. Existem inumeras
variagdes do sistema de canais radiculares (SCR) e a sua negligéncia pode contribuir para
falhas no tratamento. Dessa forma é fundamental o profissional estudar a anatomia dentaria, a
fim de evitar erros que podem ser cometidos.

Os primeiros molares superiores exibem uma anatomia radicular frequente de 3
raizes e 3 ou 4 canais radiculares. Suas raizes mésio-vestibulares apresentam-se com menor
volume, canais radiculares mais atresiados e maior dificuldade de visualizagdo. Essa raiz
possui maior didmetro se comparada a distovestibular, porém com um achatamento no sentido
mesiodistal. O grande tamanho das raizes mésio-vestibulares na direcdo vestibulo-lingual
combinadas com a concavidade palatina explica a frequéncia dos dois canais nessa raiz,
(FREITAS, 2016). Desta maneira, devido a sua localizagdo tornou-se consenso entre 0S
autores a denominacdo de canal mésio-palatino para este quarto conduto presente na raiz
mésio-vestibular dos primeiros molares superiores.

Weine (1998) citado por Ferreira et al. (2007) verificou que o sistema de canais
radiculares pode ser classificado em quatro tipos e que a raiz mésio-vestibular dos primeiros
molares superiores apresenta os trés primeiros tipos. No tipo | ha um canal Unico desde a
camara pulpar até o apice; no tipo Il os dois canais saem separadamente da camara pulpar,
mas convergem perto do apice para formar um unico canal; no tipo Ill os dois canais
emergem separados e terminam em forames apicais distintos; no tipo IV um canal sai da
camara pulpar e divide-se perto do apice em dois canais separados e com forames distintos. O
autor diz que o tipo 1l é o mais frequente, observado em mais de 55% dos casos.

O primeiro molar superior tem sido alvo de inimeros estudos e investigacdes
clinicas devido a alta complexidade da morfologia do sistema de canais radiculares

relacionados a sua raiz mésio-vestibular. Tendo em vista a grande incidéncia do conduto



meésio-palatino e a necessidade de sua localizagdo, diferentes recursos vem sendo utilizados
como formar de detectar este canal, e assim, realizar de maneira efetiva o tratamento
endodoéntico. Destacaremos neste trabalho a contribuicdo do uso do microscépio operatério
nas pesquisas in vitro e andlise clinica, ressaltando o que os estudos apontam como principais
diferengas entre cada um, além de discutir sobre a introducdo da tomografia computadorizada
de feixe conico (CTFC) na &rea da endodontia e sua aplicabilidade na identificacdo e
mapeamento do sistema de canais radiculares.

Diante disso, nosso objetivo com este trabalho é analisar os principais métodos e
recursos utilizados para o correto diagnostico da presenca do quarto conduto mésio-palatino

nos primeiros molares superiores, afim de evitar fracassos no tratamento endodontico.

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo de literatura abrangendo artigos
originais e artigos de revisdo publicados entre os anos 2007 e 2016. A estratégia de busca
utilizou os portais eletrdnicos PubMed e Bireme, nas linguas inglesa e portuguesa, utilizando
0s seguintes descritores: "endodontia”, "canal mésio-palatino”, "microscopio operatério”,
"tomografia computadorizada de feixe conico"” e seus correspondentes na lingua inglesa. Os
critérios de selecdo dos artigos foram: relevancia, atualidade e publicacdo em revistas
tradicionais. Os critérios de exclusdo foram: artigos com metodologia inadequada ou que nédo

abrangessem a area de interesse. A este trabalho foram incluidos um total de 10 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um estudo in vitro sobre a incidéncia do canal mésio-palatino em primeiros
molares superiores com acesso convencional ou através de um desgaste na regido de
embocadura, Santos et al. (2010), avaliaram uma amostra de 50 primeiros molares superiores,
onde o quarto canal mésio-palatino foi encontrado em 27 dentes com o0 acesso convencional.
Dos 23 dentes restantes em que o0 desgaste na regido de embocadura foi realizado, o quarto
canal meésio-palatino foi observado em 18 desses dentes. Os 5 dentes restantes tiveram as suas
raizes lixadas e se constatou que apenas 1 desses tinha o quarto canal e os quatro restantes ndo

tinham o quarto conduto. A tabela abaixo resume os resultados obtidos neste estudo:



, Nimero de dentes | Nuimero de dentes nos quais o

Método de acesso . . Porcentagem
submetidos ao estudo | quarto canal foi encontrado

Convencional 50 27 54%

Desgaste na regido
23 18 78%

de embocadura

Lixamento da raiz 5 1 20%

Observou-se que a maior frequéncia relativa de dentes nos quais o quarto canal
pdde ser encontrado ocorreu na amostra submetida ao desgaste na regido de embocadura: 78%
contra 22% nos quais o quarto canal ndo foi encontrado.

Seidberg (1973), citado por Santos et al. (2010), menciona que os estudos in vivo
relatam indices menores da presenca do canal mésio-palatino pelas dificuldades em identifica-
lo durante o ato operatério. Em contraposicao, o0s estudos in vitro demonstram porcentagens
maiores de incidéncia do canal mésio-palatino.

De acordo com Ferreira et al. (2007), a dificuldade de localiza¢do do canal mésio-
palatino agrava-se pela proximidade deste com o canal mesio-vestibular e pela restrita
visualizacdo no exame radiografico. Santos et al. (2010), reforca a ideia a0 mencionar que um
estudo utilizando somente a analise radiografica na busca do canal mésio-palatino em
primeiros molares superiores, mostrou um baixo indice desses canais, o que evidentemente foi
determinado pela falha na metodologia, que o autor ndo fez uso de outros recursos na sua
pesquisa, como por exemplo, 0 microscopio operatorio.

Mignoni et al. (2014), explicam que o uso do microscopio operatério facilita a
deteccdo e negociacdo de mais quarto canais em ambos in vitro e estudos clinicos. Santos et
al. (2010) reforcam o pensamento anterior a0 mencionar que 0 microscopio operatorio vem
revolucionando a maneira como os procedimentos sdo efetuados e também atualizando os
varios conceitos que circundam o dia-a-dia clinico da Endodontia, principalmente por
proporcionar uma magnitude visual ao tratamento.

Em seu estudo, Hartmann et al. (2009) submeteram 65 primeiros molares
superiores extraidos a uma analise clinica e microscopica com o propdésito de avaliar a
incidéncia do quarto canal mésio-palatino e a sua trajetéria. O desgaste compensatério foi
executado ampliando a cavidade na direcdo mésio-vestibular, procurando a presenca do canal
mésio-palatino. Os resultados mostraram que houve maior incidéncia do canal mésio-

palatatino (52,3%) quando observado na analise microscopica quando comparado com a



incidéncia observada na anélise clinica (29,2%) e que, a maioria dos canais radiculares
(67,6%) apresentou ligacdo entre si.

Em outro estudo realizado por Filho et al. (2009) procurou investigar a anatomia
interno do primeiro molar superior através da andlise de trés métodos diferentes, onde o
primeiro consistia numa analise in vitro de 140 primeiros molares superiores extraidos e
avaliados por meio do uso do microscopio operatério. O segundo método consistia huma
analise clinica de 291 pacientes que passaram por um tratamento endoddntico em uma escola
de odontologia durante o periodo de dois anos e, o terceiro método consistia em uma analise
de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) em 54 primeiros molares superiores
avaliados. Os resultados para os trés métodos sdo apresentados na tabela abaixo:

Clinical Research
TABLE 1. £x Vivo, Clinical, and CBCT Frequency of the Number of Root Canals in the Maxillary First Molars
Ex vivo
No. of canals frequency (140) Clinical frequency (291) CBCT frequency (54)
2 1(1.85%)
3 45 (32.14%) 134 (46.04%) 32 (59.25%)
4 94 (67.14%) 155 (53.26%) 20 (37.05%)
5 1(0.35%) 1(1.85%)
6 1(0.35%)
7

1(0.72%)

CBCT, cone beam computed tomography,

Este estudo demonstrou que o microscopio cirurgico e a TCFC tém sido
importantes para a localizacdo e identificacdo de canais radiculares, e a TCFC pode ser usada
como um excelente recurso para a identificacdo inicial da morfologia interna do primeiro
molar superior.

Segundo o mesmo autor (2009), a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) é um sistema muito Gtil em problemas endoddnticos especificos, como resultado da
identificacdo de caracteristicas anatdbmicas e variacBes do sistema de canais radiculares,
porque o diagndstico endoddntico e o planejamento do tratamento tém sido dificeis de
manipular com radiografias bidimensionais. Falcdo et al. (2016) em uma mesma linha de
raciocinio afirma em seu estudo que as tomografias computadorizadas (TC) sdo técnicas
complementares alternativas e podem ser cruciais para qualquer diagndstico correto da
presenca do quarto canal radicular nas raizes meésio-vestibulares dos primeiros molares
superiores permanentes. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é mais
vantajosa, pois 0s pacientes sdo expostos a niveis mais baixos de doses de radiacdo. Abuabara

et al. (2008) menciona em seu estudo que, as vantagens da TCCB incluem precisdo nas



imagens (por apresentarem tamanho real e boa defini¢do), imagens tridimensionais e custo
acessivel.

Somma et al. (2009) realizaram uma analise tomografica micro-computadorizada
da morfologia do canal radicular da raiz mésio-vestibular de 30 primeiros molares superiores
extraidos de uma populacéo italiana com faixa-etaria entre 35 a 55 anos. Os resultados deste
estudo indicaram a presenca do canal mésio-palatino em 80% da amostra (24 dentes), estando
presente um canal completamente independente em 42% dos espécimes (10 dentes) e o canal
mésio-palatino estava unido ao mésio-vestibular em 58% dos casos. Um Unico forame apical
foi encontrado em 37% dos espécimes, dois forames apicais estavam presentes em 23% dos
casos, com trés ou mais forames apicais separados ocorrendo em 40% dos espécimes. Logo
abaixo segue uma tabela mostrando os resultados de uma comparacdo do método do estudo
mencionado com um estudo laboratorial e clinico sobre a anatomia da raiz mésio-vestibular
dos primeiros molares superiores.

Table 4 Findings of this study compared with those reported in a literature review of the laboratory
and clinical studies published on the anatomy of the mesiobuccal root of maxillary first molar teeth

2into 1 2 canals
Number  Type of 1 canal 2canals  canal at at the
of teeth study % % the apex %  apex %
Present study 30 MicroCT 20 80 58.4 41.6
Cleghorn et al. 2006 3119 laboratory 395 60.5 66.4 33.6
Cleghorn et al. 2006 5280 clinical 45.2 54.7 56.9 43.1

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia a importancia do cirurgido-dentista conhecer e ter o
dominio da anatomia interna do sistema de canais radiculares, em particular a morfologia
interna da raiz mésio-vestibular dos primeiros molares superiores, devido ser comum a
presenca de um segundo conduto nesta raiz, o canal mésio-palatino. Vemos que a pesquisa in
vitro, se comparada a analise clinica mostra um percentual maior de sucesso, sendo em parte
explicado pela inexperiéncia profissional em localizar tal conduto radicular no momento do
atendimento ao paciente. Além disso, a introducdo de novos recursos cOmo O microscopio
operatorio e a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) em pesquisas e na pratica
clinica apresentam-se como meios eficazes na identificacdo do conduto mésio-palatino na raiz

mésio-vestibular dos primeiros molares superiores para o sucesso do tratamento endodontico.
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