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Resumo

Introdugdo: Quando um médico dentista precisa realizar um tratamento endoddntico num
dente é imprescindivel o conhecimento da anatomia dentaria, nomeadamente do sistema de
canais radiculares do dente a tratar. No entanto, uma falhas mais comuns na pratica diaria do
clinico é a falha na identificagdo do segundo canal da raiz mesio bucal (MB2) dos primeiros
molares superiores.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisao de literatura sob a realidade atual
da prevaléncia e abordagem do quarto canal.

Metodologia: A pesquisa foi efetuada para artigos em inglés, entre os anos 2007 e 2018 tendo
recorrido as bases de dados “Pubmed” e “"EBSCO”

Resultados: Da pesquisa efetuada nas bases de dados foram selecionados 39 artigos
manualmente.

Discussao: Existe evidéncia suficiente de uma elevada percentagem da existéncia do MB2 pelo
que a sua procura & mandatoria.

Conclusao: Cada vez é mais importante ter 3 disposicao meios auxiliares de diagnostico
adequados de forma a que o diagndstico seja mais exato e menos intuitivo.

n

Palavras-Chave: “root canal anatomy in first permanent molar “, “cone-beam computed

" on " on

tomography in first molar”, “Micro CT in root canal in first permanent molar”, “second mesio

bucal root”.
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Abstract

Introduction: When a dentist needs to perform an endodontic treatment is essential to know
dental anatomy, particularly the root canal systems of the tooth to be treated. However, one of
the most common failures in clinical practice is identification of the second mesio bucal canal
(MB2) of the upper first molars.

Objectives: The aims of this work is to make a literature review about the current reality of
presence and the approach of the fourth canal root.

Methodology: This research was carried out for articles in English, between the years of 2007
and 2018 having used the databases "Pubmed"” and "EBSCO"

Results: From the research carried out in the databases, 39 articles were manually selected.
Discussion: There is sufficient evidence of a high percentage of the existence of MB2 so its
demand is mandatory.

Conclusion: It is important to have adequate diagnostic tools available in clinical practice to
make the diagnosis more accurate and less intuitive.

Key words: “root canal anatomy in first permanent molar”, "cone-beam computed tomography

in first molar”, "Micro CT in root canal in first permanent molar”, "second mesio bucal root".
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CAPITULO | - Desenvolvimento da fundamentac3o teérica



1.- INTRODUCAO

A endodontia é a area da Medicina Dentaria que estuda a forma, a funcao e a saude da polpa
dentaria e da regido perirradicular, bem como a prevengao e o tratamento das lesdes e das
doengas associadas. ™ Sendo a periodontite apical de origem infeciosa a patologia mais
frequente. O tratamento endoddntico € um procedimento muito utilizado na pratica de
medicina dentaria tanto pelos bons resultados obtidos como pela facilidade do procedimento
clinico. @

No entanto, o sucesso do tratamento endodéntico ndo cirGrgico (TENC) em dentes permanentes
requer um profundo conhecimento da anatomia bem como da disposi¢ao do sistema de canais
radiculares (SCR) , de forma a que seja possivel realizar uma correta cavidade de acesso, uma
boa desinfecdo, uma instrumentacdo biomecanica e a obturacdo do hermética do SCR. G-
Deste modo, a consciéncia e o conhecimento aprofundado sobre a morfologia do SCR podem
contribuir para o éxito do TENC. (7.5.6)

Atualmente, sabe-se que a morfologia do canal radicular pode apresentar variagdes sequndo a
origem étnica, o sexo e as diferentes regides geograficas 7-2%. O conhecimento prévio sobre o
numero previsivel de canais radiculares torna-se tao importante quanto a compreensao das
relagoes existentes . Contudo podem ocorrer variagdes anatdmicas tais como ramificagoes,
deltas apicais, istmos e anastomoses 2V,

Efetivamente, estas diversas variacoes canalares levaram a necessidade de criar uma
classificagdo que as identificasse. Por isso, Weine et al. (1969) elaboraram a primeira forma de
classificar canais multiplos usando uma classificagdo com ndmeros romanos onde constavam
trés tipos de canais aos que, depois, no ano 1982 acrescentaram um quarto tipo para
complementar a classificagdo. Por outro lado, Vertuchi et al. (1974) identificaram 8 tipos de
canais, de acordo com a sua forma. Recentemente, Versiani & Ordinola-Zapata (2015)
utilizando Micro Computed Tomography (micro-CT) realizaram estudos anatémicos onde
identificaram 37 tipos de configuragoes canalares diferentes 2. Por este motivo, houve uma

evolugao da classificagao dos SCR ao longo do tempo tornando-se esta cada vez mais completa.



O primeiro molar é o dente da cavidade oral que apresenta muitas variagcoes anatomicas e
maior indice de fracasso do TENC. Este fracasso pode ser devido a causas multifatoriais mas a
desvalorizagdo das variagoes anatémicas parece ser uma das principais.®) Ainda que a
morfologia do primeiro molar superior seja diferente, na atualidade é aceite que o primeiro
molar tem trés raizes e quatro canais sendo um deles o MB2. -2 0 MB2 é um canal muito
ignorado pelos clinicos, no entanto apresenta uma prevaléncia muito alta em recentes estudos
tanto “in vivo”como “in vitro” ®)

Por isso é imperativo que um médico dentista que realize um tratamento endoddntico nos
primeiros molares superiores examine cuidadosamente o soalho da camara pulpar para

localizar a entrada dos canais radiculares e de qualquer canal “extra”, especialmente MB2. .10

24)

2.- OBJETIVOS
Realizar uma revisao bibliografica acerca da prevaléncia e abordagem ao canal MB2 analisando

a utilidade dos diferentes meios auxiliares de diagnostico, na localizagao do mesmo.

3.- MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada durante os meses de Abril @ Junho de 2018 nas bases de
dados: “Pubmed” e “"EBSCO HOSTS" efetuada para artigos em inglés, entre os anos 2007-2018,
utilizando as palavras chave: “Root canal anatomy in first permanent molar”, “Four-rooted

"o

maxillary first molar”, “Cone-beam computed tomography in first molar”, “Micro CT in root
canal in first permanent molar”, “Second mesio bucal root”, “Cone-beam mesio bucal root”,
“Magnification em mesio bucal root” e “Microscope in mesio bucal root” e “Detective methods
for first molar”.

Para cada uma das palavras-chave, foi efetuada uma pesquisa de diferentes tipos de artigos,
nomeadamente para artigos de relatos de caso, ensaios clinicos, estudos comparativos, meta-
analise, revisao e revisao sistematica.

Os artigos foram selecionados de acordo os critérios de inclusao:



- Artigos a partir de 2007 inclusivé.

- Artigos escritos em inglés

- Artigos de acesso Free full text que relacionam as palavras chave com a localizagao e
abordagem do quarto canal em primeiros molares superiores.

- Artigos que abordam a tematica sob os meios auxiliares eficazes na atualidade de pesquisa
de canais radiculares.

- Artigos que dao énfase a diferente morfologia que podem apresentar os primeiros molares
maxilares.

Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:
- Artigos anteriores ao ano 2007.

- Artigos baseados em amostras quantitativamente pouco significativas.

Para além dos artigos selecionados, foi também selecionado um livro com interesse para o
tema. O livro é “Endodoncia. Tratamento de los condutos radiculares. Principios técnicos y

biol6gicos” de Mario Roberto Leonardo (2005).

4. Resultados / Discussao

Da pesquisa efetuada na base de dados “Pubmed"” obtiveram-se 329 artigos no total enquanto
que na base de dados “EBSCO” a pesquisa foi de 2495 o que totalizou 2.824 artigos publicados
entre 0 ano 2007 e 2018.



Tabela 1 — Numero de artigos selecionados durante a pesquisa bibliografica

Palavra — chave PUBMED @ EBSCO HOST TOTAL
Root canal anatomy in first Total de artigos 104 6 10
permanent molar

Artigos selecionados manualmente 9 0 9
Four-rooted maxillary first molar Total de artigos 3 5 8
Artigos selecionados manualmente 0 0 0

Cone-beam computed tomography in Total de artigos 205 85 290

first molar

Artigos selecionados manualmente 19 0 19

Micro CT in root canal in first Total de artigos 1 62 63

permanent molar

Artigos selecionados manualmente 0 4 4

Second mesio bucal root Total de artigos 6 509 515
Artigos selecionados manualmente 6 1 7

Cone-beam mesio bucal root Total de artigos 3 420 423
Artigos selecionados manualmente 0 0 0

Magnification in mesio bucal root Total de artigos 4 im 415
Artigos selecionados manualmente 0 0 0

Microscope in mesio bucal root Total de artigos 3 455 458
Artigos selecionados manualmente 0 0 0

Detective methods for first molar Total de artigos 0 542 542
Artigos selecionados manualmente 0 0 0

TOTAL ARTIGOS PESQUISADOS 2824
ARTIGOS SELECIONADOS MANUALMENTE 39

Apos a analise dos artigos pelo titulo foram selecionados 39 artigos, 34 na base de dados

“Pubmed” e 5 artigos na base de dados “EBSCO".



No que diz respeito 3 caracterizagao anatomica do primeiro molar superior de acordo com
Mario Leonardo (2005) a sua coroa é tetractspide com clspides bem definidas e volumosas.
Apresenta trés raizes, na maioria das vezes bem diferenciadas sendo duas vestibulares e uma
palatina.

A raiz mésio-vestibular é achatada no sentido mesiodistal e ampla em sentido
vestibulopalatino, e, geralmente, tem uma curvatura distal, por vezes acentuada.

A camara pulpar do primeiro molar superior, de forma aproximadamente trapezoidal, & quase
sempre larga possuindo quatro diverticulos bem definidos, que correspondem as quatro
cuspides do dente. Os diverticulos vestibulares sao sempre mais projetados que os palatinos e
0s mesiais mais que os distais. A camara pulpar é alongada na direcao vestibulopalatina e
estreita na direcao mesiodistal.

O chao da camara pulpar é de aparéncia irregular e convexa, tendo uma forma triangular ou
trapezoidal, com base maior em vestibular e de base menor em palatino. Nos angulos do
triangulo localizam-se as entradas dos canais que podem ser trés ou quatro:

-0 canal palatino é amplo, de facil localizagao e de acesso, retilineo e com uma ligeira curvatura
para vestibular, tendo uma secgao circular ou um pouco ovoide.

-0 canal distovestibular € de facil acesso, apesar de ter um diametro menor. Geralmente este
canal é atrésico e pode apresentar curvaturas.

-0 canal mesiovestibular, € mais dificil de abordar, devido a sua posi¢ao curva na maior parte
dos casos, por vezes de curva acentuada e apresenta seccao em forma de fenda, que se
apresenta em sentido vestibulopalatino. O achatamento mesiodistal que caracteriza a raiz
mesiovestibular geralmente determina a existéncia de dois canais: um vestibular (canal
vestibular da raiz mesiovestibular) e um palatino (canal palatino da raiz mesiovestibular). O
chamado MB2.%) A entrada do canal MB2 nos primeiros molares superiores € geralmente
localizada mesialmente ou no sulco pulpar que liga o canal mesiobucal principal e o canal
palatinos. @9

A morfologia dentaria do primeiro molar é tao diversa que ao longo do tempo foram aparecendo

meios auxiliares de diagnéstico para facilitar o trabalho na TENC. (@



4.1- Resultados em estudos realizados “/n vivo”

Tabela 2.- Analise dos artigos selecionados e desenvolvidos mediante estudos “/n vivo”

Artigos Ano | Amostra Método Quadrante Sexo | Populagao Idade Prevaléncia

Kim e cols.@ 2012 814 CBCT Nao No Corea Sim 63,59%
Zheng e cols.” 2010 775 CBCT Sim Sim China Sim 58,78%
Lee e cols.®?) 20M 458 CBCT Sim Sim Corea Sim 71,8%
Zhang e cols.® 20M 299 CBCT Nao Sim China Sim 52%
Martins J e cols.® 2016 11892 CBCT Sim Sim Portugal Sim 1%
Abubara A e cols. 2013 >0 CBCT Nao Nao Brasil Sim 54%
Muhammad Hasan e 2013 53 Loupes Nao Nao Pakistan Nao 50%
cols.®)
Sujith R. e cols.®? 2014 60 DOM Nao Nao India Nao 70%
Nikoloudaki G. e cols.® 2015 273 CBCT Sim Sim Greece Sim 80,91%
Murat Aktan A. e 2016 468 CBCT Nao Sim Turkey Nao 78%
cols.®
Khademi A e cols.29 2017 295 CBCT Nao Sim Iran Nao 70,2%
Heeresh  Shetty e 2017 66 CBCT Nao Nao India Sim 86,36%
cols.

2012 32 CBCT Sim Sim Chile Sim 68,75%

Betancourt e cols.®

Os resultados obtidos nos estudos “7n vivo”revelam uma alta taxa de sucesso na procura de
MB2 com o uso de meios auxiliares. (481318192633 Atualmente os mais usados na rotina diaria
sdo o Cone Beam Computed Tomography (CBCT), a sequir do Dental Operated Microscope

(DOM), de lupas e utilizagdo de ponta de ultra-sons.

Recentemente Martins et al. (2017) no seu estudo com CBCT concluiram que havia mais de
70% de probabilidade de existéncia de um canal MB2 na raga caucasiana.'® Este resultado é
corroborado por Lee et al. (2011) e Kim et al. (2012) que reportam uma probabilidade de

existéncia deste canal respetivamente de 71,8 % e 63,59% na raga asiatica. “?® No entanto,



Abuabara et al. (2013) reportaram apenas uma percentagem de 54%. @ Estas diferencas na
probabilidade de existéncia de MB2 sao devidas a diferencas nos critérios de estudo, contudo

todos eles apontam uma elevada percentagem de prevaléncia deste canal.

Por outro lado, o uso de CBCT revela um alto indice de sucesso (68,75%) na localizagdo do MB2
® Algo em que todos os estudos concordam é que o uso do CBCT fornece ao operador uma
informacao visual muito valiosa que serve de guia no TENC. O dispor de informacgao visual previa
aumenta a eficacia da técnica do operador e do préprio tratamento. (©16.19.27-30)

Atualmente além do CBCT dispomos de diferentes métodos auxiliares que podem ser
complementares entre si na identificagdo do canal MB2. O seu uso combinado consegue
aumentar a capacidade de localizagao do MB2. Contudo segundo o estudo de Abubara e cols.
nao existia diferenca estatistica significativa entre CBCT, microscopio, pontas de ultra-som e
analise clinica. @ 0 CBCT e o microscopio sao meios auxiliares de grande ajuda em casos em
que ocorrem alteragdes anatomicas como canais radiculares em C ou multiplos canais
radiculares no SCR. ©" Varios estudos concluem que o uso de microscopio em combinagao com
0 uso do ultra-som aumenta o indice de sucesso da localizagcao do MB2 em primeiros molares
maxilares permanentes. (8243233

Estudos acerca do uso de lupas de ampliagao concluiram que o uso destas melhora a
localizagdo do MB2 (50,9%) e a sua negociagao (86%) em primeiros molares permanentes, o
que facilita a visualizagdo da entrada do MB2. 3334 Contudo,a pesar de nem sempre dispormos
de todos os meios auxiliares em consulta é sempre imperativo a procura do canal com 0s meios

disponiveis pelo operador.



4.2- Resultados em estudos realizados “/n vitro”

Tabela n° 3.- Analise dos artigos selecionados, desenvolvidos mediante estudos “/n vitro”

Artigos Ano | Amostras Método Quadrante  Sexo = Populagdo | Idade Prevaléncia
Vasundhara V. e 2016 120 CBCT nao nao nao nao 68,33%
cols.s)
Aysun Kara e cols.®6) 2010 110 DOM, Lupas, nao nao Turquia nao 78,18%
Olho nu
Semih Sert e cols.() 2014 2800 Desidratagao nao sim = nao *Resultado
tipo de
canais—
Briseno-Marroquin, Be = 2015 179 Micro-CT nao nao Zurique n3ao | *Resultado de
cols.) foramens
Noriyasu Hosoya e 2012 86 Micro-ct nao nao - nao 60,9%
cols.37
Pratima R. e cols.®® 2012 30 CBCT nao nao India nao 80%
Betahncourt P. e 2013 32 CBCT sim sim Chile sim 68,75%
cols29)
Suroopa Das. e cols.?4 | 2015 150 Dom, Olho nG nao nao India sim 72%

Diversos autores concluiram que independentemente dos meios auxiliares de pesquisa
utilizados, os valores obtidos sao elevados o que esta de acordo com os resultados obtidos nos

estudos 7n vivo” (5624353637)

Sert et al. (2014)" realizaram um amplo estudo sob configuragdo do SCR de dentes
permanentes maxilares e mandibulares na populagao turca onde usaram a classificagao de
Vertuchi e concluiram a necessidade de considerar cuidadosamente o sexo e a origem étnica
de cada paciente ao realizar uma avaliagao pré-operatoria do TENC. Os seus resultados revelam

uma incidéncia de 60,7% de MB2.

Briseno-Marroquin et al (2015)?", confirmaram que a configuragdo do canal radicular dos

primeiros molares superiores é bastante diversificada. Os autores afirmam que a Micro-CT



permite uma visualizagao completa e detalhada da morfologia interna e da configuracao do
SCR. Demostraram que nem todas as configuragdes dos canais radiculares que foram propostas
como métodos de pesquisa “classicos” podem ser validados quando se utiliza um pCT como

método de pesquisa .

5.-CONCLUSAO

As raizes do primeiro molar maxilar permanente apresentam uma elevada variabilidade
morfoldgica na configuragao do seu SCR.

Os resultados da bibliografia utilizada n3o sao comparaveis entre si pois baseiam-se em
critérios de analise nao uniformes.

Tanto nos trabalhos “7n vivo”como “in vitro”existe uma grande prevaléncia do canal MB2 nos
primeiros molares superiores definitivos .

Na literatura n3o existe um meio de dete¢ao do canal MB2 significativamente melhor do que
os outros. Cabe ao médico dentista procurar cuidadosamente a existéncia do MB2 utilizando
todos os meios ao seu dispor, como ultra-sons, ampliagao por lupas ou DOM ou mesmo CBCT,
sempre que a situacao o justifique, pois a falha na detecao de um canal MB2 existente pode

levar ao insucesso do TENC.

10
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1. RELATORIO DOS ESTAGIOS

1.1 Introducao

O Estagio de Medicina Dentaria divide-se em trés areas, nomeadamente, o Estagio Hospitalar
0 Estagio em Saude Oral Comunitaria e o Estagio em Clinica Geral Dentaria. Estes estagios
visam proporcionar experiéncias valiosas para o futuro como profissional de saude, permitindo

melhorar aptiddes e alargar horizontes.

1.2 . Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital de Sao Joao de Valongo, no Servico de Medicina
Dentaria. Teve inicio no dia 3 de outubro de 2017 e terminou no dia 10 de agosto de 2018.
Supervisionado pelos professores responsaveis desta area hospitalar, Prof. Doutor Luis
Monteiro. Na seguinte tabela podem-se visualizar os atos clinicos realizados e assistidos no

decorrer de este estagio.

TABELA 4 .-ATOS CLINICOS REALIZADOS NO ESTAGIO HOSPITALAR
Remocao de sutura Exodontia Destartarizagao
Operadora 14 Operadora 21 Operadora 12
Assistente 2 Assistente 9 Assistente 19
Restauragao Endodontia Consulta Simples
Operadora 16 Operadora 1 Operadora 3
Assistente 13 Assistente 2 Assistente 5

1.3 Estagio em Saude Oral Comunitaria

O estagio em Saude Oral Comunitaria teve inicio no dia 12 de outubro de 2017 e terminou no
dia 10 de agosto. Este estagio decorreu 3s quintas-feiras, sendo dividido em duas etapas. A
primeira etapa decorreu no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, durante a qual
elaboramos um plano de atividades e materiais didaticos com o intuito de promover 3 salde
para diferentes grupos populacionais. Numa sequnda etapa foi realizada a promogao da saude

oral e levantamento de dados junto de criangas que frequentavam a escola de EB. Calvario
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Agrupacao de Escolas de Vallis Longus. Este estagio foi supervisionado por o Prof. Dr. Paulo
Alexandre Martins de Abreu Rompante . Na seguinte tabela podem-se visualizar as atividades

realizadas na escola no decorrer do estagio.

TABELA 5 .- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO ESTAGIO EM SAUDE ORAL

COMUNITARIA
DIA ESCOLA ATIVIDADES REALIZADAS
25 janeiro EB. Calvario Aceitacao de cronograma e verificar condicoes da instituicao
15 fevereiro EB. Calvario Motivacao a escovagem e alimentacao saudavel, videos de

implementacao a escovagem, desenhos didaticos para colorir e
levantamento de dados

8 margo EB. Calvario Motivagao a escovagem e alimentacao saudavel, videos de
implementacao a escovagem, desenhos didaticos para colorir e
levantamento de dados

5 abril EB. Calvario Motivacao a escovagem e alimentacao saudavel, videos de
implementacao a escovagem, desenhos didaticos para colorir e
levantamento de dados

26 abril EB. Calvario Motivagao a escovagem e alimentacao saudavel, videos de
implementacao a escovagem, desenhos didaticos para colorir e
levantamento de dados

17 maio EB. Calvario Motivacao a escovagem e alimentacao saudavel, videos de
implementacao a escovagem, desenhos didaticos para colorir e
levantamento de dados

1.4 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria teve inicio o 11 setembro de 2017 e terminou no dia 10 de
agosto de 2018. Este estagio foi supervisionado pelos professores responsaveis da area, Mestre
Luis santos, professora Doutora Sénia Machado e o Monitor de estagio Jodo Baptista.

O estagio decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista. Na tabela podem visualizar os atos

clinicos realizados e assistidos no decorrer deste estagio.
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Remocao de sutura Triagem Exodontia Destartarizagao
Operadora 2 Operadora Operadora Operadora 4
Assistente 0 Assistente Assistente Assistente 4

Restauragao Endodonti Protese Consulta simples
Operadora 4 Operadora Operadora Operadora 1
Assistente 4 Assistente Assistente Assistente 0

2. Consideracoes Finais

A experiéncia adquirida durante o decorrer dos estagios foi indispensavel e para consolidar os
conhecimentos adquiridos. Foi de extrema importancia conhecer o funcionamento do Servico
de Medicina Dentaria e participar ativamente na sua dindmica e funcionalidade. Assim como,

desenvolver atividades de promogao de sadde oral na comunidade.
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