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RESUMO 
 

Os molares superiores apresentam alta diversidade 

anatômica, tornando esse grupo dentário um desafio à 

terapia endodôntica. Este trabalho objetiva compreender 

a prevalência do segundo canal na raiz mesiovestibular 

(MV2) de molares superiores humanos. Para tanto, foram 

acessadas as bases de dados Pubmed, Scielo e BVS, 

utilizando os termos de pesquisa: raiz mesiovestibular, 

canal mesiopalatino, morfologia e tomografia 

computadorizada; em português e inglês. Trinta e três 

estudos foram selecionados, abrangendo dados de 16.380 

pacientes (54% do sexo feminino), com média de idade de 

40,2 anos, de um total de 36.016 imagens avaliadas de 

molares superiores de ambos os lados, coletadas em 28 

países. Em análise estatística geral encontrou-se uma 

prevalência de segundo canal mesiovestibular de 66,6% e 

29,9% para dentes primeiro e segundo molares 

superiores, respectivamente. O percentual global de 

prevalência de canais mesiopalatinos para molares 

superiores foi de 51,0%. A literatura revelou uma alta 

prevalência de canal MV2 em molares superiores, com 

maior predileção para o primeiro molar de pacientes 

jovens e adultos do sexo masculino e distribuição variável 

em diferentes partes do globo. E, ainda, ressalta-se a 

importância da tomografia computadorizada de feixe 

cônico como ferramenta importante no diagnóstico e 

planejamento do tratamento endodôntico destes 

elementos. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, anatomia, raiz 

dentária. 

 
 

ABSTRACT 

 

The maxillary molars have a high anatomical diversity, 

making this dental group a challenge to endodontic therapy. 

This work aims to understand the prevalence of the second 

canal in the mesiobuccal root of human maxillary molars. For 

that, the Pubmed, Scielo and BVS databases were accessed, 

using the search terms: mesiobuccal root, mesiopalatal canal, 

morphology and computed tomography; in Portuguese and 

English. Thirty-three studies were selected, covering data 

from 16,380 patients (54% female), with a mean age of 40.2 

years, from a total of 36,016 evaluated images of maxillary 

molars on both sides, collected in 28 countries. In general, 

statistical analysis, the prevalence of second mesiobuccal 

canal was found to be 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 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 yet, the 

importance of cone beam computed tomography as an 

important tool in the diagnosis and planning of endodontic 

treatment of these elements is emphasized. 
 

KEYWORDS: Endodontics, anatomy, tooth root. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

Alguns grupos dentários apresentam uma 

morfologia radicular mais homogênea, 

independentemente de fatores demográficos ou étnicos, 

como os dentes anteriores superiores. Pelo contrário, 

outros grupos apresentam alta diversidade anatômica, 

como é exemplo os molares superiores, principalmente 

devido à variação de canais mesiopalatinos (MV2) nas 

raízes mesiovestibulares, apresentando-se como um 

dente desafiador à terapia endodôntica1,2.  

Um estudo clássico classificou as configurações 

anatômicas intraradiculares da raiz mesiovestibular de 

primeiros molares superiores em três tipos: tipo I com 

canal único, tipo II com um canal maior e um menor 

localizado em sentido lingual ao primeiro e que se 

funde 1 a 4 mm antes do ápice e o tipo III com dois 

canais e dois forames apicais distintos3. 

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 

(TCFC) é o padrão ouro atual para avaliação clínica da 

morfologia interna antes da terapia endodôntica, pois 

permite a visualização tridimensional de imagens, 

auxiliando na identificação de características 

anatômicas e variações no sistema de canais 

radiculares, obtendo uma sensibilidade de 96% na 

detecção do MV24. 
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Devido ao amplo uso da TCFC, vários estudos de 

prevalência da morfologia radicular e anatomia do 

sistema de canais radiculares, realizados em diferentes 

países, estão acessíveis na literatura5-7. Essa 

diversidade demográfica agrega, ao conjunto de 

conhecimentos, informações valiosas que permanecem 

dispersas em todos as pesquisas individuais.  

Neste contexto, este estudo tem como objetivo 

compreender a prevalência do segundo canal na raiz 

mesiovestibular (MV2) de molares superiores humanos 

e os fatores a ela relacionados, a partir da seleção de 

artigos de acordo com critérios pré-estabelecidos. Os 

resultados desta pesquisa se aglutinarão às evidências 

já existentes na literatura e servirão como parâmetros 

para diagnósticos e tratamentos clínicos endodônticos 

mais previsíveis. 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O percurso metodológico desta revisão de literatura 

incluiu pergunta de partida, estratégia de busca, 

critérios de inclusão e exclusão e avaliação do mérito 

científico dos artigos selecionados. A questão 

norteadora considerada para este estudo foi “qual a 

prevalência de dois canais na raiz mesiovestibular de 

molares superiores humanos em pacientes submetidos 

a exames de TCFC?”. 

A busca e seleção dos estudos foi realizada de 

forma independente por 2 revisores, entre fevereiro e 

abril de 2020, em 3 bancos de dados (PubMed, 

Scientific Electronic Library Online - SCIELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde - BVS), utilizando os 

termos em português: raiz mesiovestibular, canal 

mesiopalatino, morfologia e tomografia 

computadorizada; e em inglês: root mesiobuccal, 

mesiopalatal canal, morphology e Computed 

Tomographic. As buscas foram realizadas para artigos 

revisados por pares, publicados entre 2010 e 2020, nos 

idiomas português e inglês. Foram incluídos estudos in 

vivo, envolvendo seres humanos, cuja avaliação de 

prevalência foi realizada através de imagens de 

tomografia computadorizada e que apresentaram os 

seguintes dados: tamanho amostral, pais de origem, 

distribuição por gênero e idade/faixa etária da amostra, 

além do percentil de dois canais encontrados na raiz 

mesiovestibular de molares superiores. Foram 

excluídos do presente estudo artigos com metodologia 

do tipo revisão de literatura e relato de caso, e estudos 

em que a amostra incluía dentes com tratamento 

endodôntico realizado, terceiros molares e dentição 

decídua. Além disso, foram excluídos artigos com 

recortes metodológicos distantes do objetivo do 

presente estudo, incluindo todos aqueles que 

discorriam sobre o assunto de uma forma ampla, ou 

seja, que avaliaram outros grupos dentários, 

investigaram somente a morfologia externa radicular 

ou a anatomia interna de raízes distovestibulares e/ou 

palatina de molares superiores. 

A seleção dos estudos seguiu uma avaliação em três 

etapas. No primeiro passo, os títulos e resumos dos 

estudos foram acessados e, considerando os critérios de 

inclusão e exclusão predefinidos, foram rotulados 

como relevante ou irrelevante. Na segunda etapa, o 

texto completo dos estudos relevantes foi analisado e 

remarcados de acordo com os mesmos critérios. Na 

terceira etapa, os estudos relevantes selecionados foram 

submetidos a uma avaliação crítica considerando seu 

mérito científico para validar sua adequação às 

variáveis de estudo desejadas. 

Todos os artigos elegíveis, após a leitura do texto 

completo, tiveram suas listas de referências 

investigadas manualmente e submetidas às mesmas 

etapas e critérios de seleção utilizados para os artigos 

primários, em busca de algum estudo adicional 

selecionável. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

A busca eletrônica nos bancos de dados resultou em 

592 artigos. A partir dos registros encontrados, cento e 

doze foram excluídos porque se apresentaram 

duplicados nas bases de dados, 434 artigos foram 

descartados após a leitura do título e resumo por 

distanciamento com o objetivo proposto nesta revisão e 

17 artigos foram eliminados por conter dados 

incompletos para as variáveis analisadas neste estudo. 

Foram acrescentados, ainda, quatro artigos 

selecionados na busca manual. Ao final, a estratégia de 

busca adotada para esta revisão resultou na inclusão de 

33 artigos. 

A Tabela 1 sintetiza as características demográficas 

dos pacientes e os achados da presença de dois canais 

na raiz mesiovestibular dos molares superiores. Tais 

estudos analisaram dados de 16.380 pacientes, 54% 

(8.884) do sexo feminino. A média de idade das 

populações investigadas foi de 40,2 anos (três estudos 

declararam apenas a faixa etária da amostra). Imagens 

de 36.016 molares superiores de ambos os lados 

(20.701 primeiros molares e 15.315 segundo molares), 

coletadas em 28 países (África do Sul, Austrália, 

Bélgica, Brasil, Chile, China, Coréia do Sul, Costa 

Rica, Egito, Espanha, Estados Unidos, França, Grécia, 

Holanda, Índia, Inglaterra, Irã, Islândia, Itália, Kuait, 

México, Polônia, Portugal, Síria, Tailândia, Taiwan, 

Turquia, Venezuela). 

Em análise estatística geral, realizada mediante o 

montante das imagens dos estudos constituintes da 

amostra desta revisão, encontrou-se uma prevalência 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 prevalência 

global de MV2 encontrada em molares superiores foi 

de 51,0%. 

 

4. DISCUSSÃO 
 

A prevalência de canais adicionais na raiz 

mesiovestibular é um achado frequente, que pode 

sofrer variações não apenas dentro de populações que 

compartilham a mesma localização geográfica, mas 

também de acordo com o sexo, idade e etnia1,6,11,22. 
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Nos dados coletados para esta revisão, os aspectos 

demográficos relacionados ao sexo e idade variaram 

bastante, com estudos apresentando ausência de 

associação significante da prevalência de canais MV2 

entre homens e mulheres8-10,13,14,24,28,35, e artigos 

demonstrando uma relação positiva entre este achado 

anatômico e o sexo masculino7,25-27,32.  

Em relação a idade, parece haver uma propensão 

para a prevalência de canal extra na raiz 

mesiovestibular em pacientes jovens e adultos 

(menores 50 anos)1,6,11,20,35 e diminuição da presença de 

MV2 em pacientes com idade mais avançada (51 a 70 

anos)28,32. 

A literatura explica que a deposição de dentina 

secundária difere com a idade em ambos sexos e 

também não é uniforme entre homens e mulheres. Em 

geral, a morfologia do canal radicular muda à medida 

que a idade avança, sendo mais complexa em idades 

intermediárias36. Proporções mais baixas de MV2 em 

pacientes mais velhos podem ser causadas ainda pelo 

possível fechamento de um canal ou canais 

mesiopalatinos anteriormente existentes, se tornando 

tão atrésico que não são mais visíveis no exame de 

TCFC37. 

A avaliação de grupos étnicos específicos não foi 

objetivo de muitos estudos, provavelmente pelo fato de 

grande parte das pesquisas utilizar amostras de países 

com grande miscigenação, como exemplo o Brasil e 

África do Sul12,13. Guo et al. (2014)16 não encontraram 

diferença estatisticamente significante na ocorrência de 

MV2 em primeiros molares superiores de cinco grupos 

étnicos (afro-americanos, asiáticos, hispânicos, outros e 

brancos não hispânicos) em uma população norte-

americana. Em contrapartida, Martins et al. (2018)23 

encontrou diferenças morfológicas em molares 

superiores entre pacientes de etnias asiática e branca, 

observando maior frequência de segundos canais 

radiculares mesiovestibulares em primeiros molares 

superiores da subpopulação de brancos do que em 

asiáticos (71,3% e 58,4%, respectivamente). Uma 

situação semelhante foi encontrada em segundos 

molares superiores. Os autores concluíram alertando os 

clínicos para o conhecimento dessas diferenças ao 

tratar pacientes desses grupos étnicos. 

Em geral, quando existente, o canal mesiopalatino é 

atrésico e curvo, com embocadura resguardada por 

dentina secundária e, por consequência, 

frequentemente existem dificuldades para verificar sua 

presença e execução de procedimentos de patência e 

instrumentação34. A sua prevalência é diferente em 

primeiros e segundo molares, sendo relatado mais 

frequentemente nos primeiros do que nos segundos 

molares2,26, apesar desses últimos serem referidos com 

sujeitos à maiores variações anatômicas15,21,33.  

Khademi et al. (2017)17 observaram uma 

prevalência de MV2 de 70,2% e 43,4% no primeiro e 

segundo molares superiores, respectivamente, em 

exames tomográficos de uma população iraniana. A 

literatura relata ainda uma taxa de simultaneidade em 

torno de 50% de prevalência de MV2 em molares 

adjacentes7,30. 

A heterogeneidade da presença do segundo canal 

mesiovestibular também fica evidente quando se 

analisa a sua concordância bilateral, variando entre 

estudo que encontrou um percentual de 90,5% nos 

primeiros molares (16, 26) e 93,9% nos segundos 

molares (17, 27)22, para pesquisa que observou uma 

baixa ocorrência simultânea do canal MV2 (22,4%) 

para os molares contralaterais7, ou não constatando 

diferença estatística em relação a posição do dente 

(lado direito ou esquerdo)14,34. 

Considerando todos os fatores associados a 

prevalência do MV2 em molares superiores, discutidos 

anteriormente, a tentativa de combinação dos 

resultados dos diferentes estudos desta revisão se torna 

inconsistente e justifica a heterogeneidade dos 

resultados da literatura. Por exemplo, observou-se uma 

variação na prevalência de 19,7% em pacientes turcos22 

à 97,6% em primeiros molares de pacientes belgas1, e 

de 7,7% de pacientes de Taiwan21 à 78,9% dos 

segundos molares de uma população de brasileiros28. 

Apresar disso, quando realizamos a média 

estatística dos dados apresentados pela amostra desta 

revisão de literatura, ratificamos a maior prevalência de 

canais MV2 em primeiros molares superiores (66,6%), 

na comparação com segundos molares (29,9%). E, 

ainda pode-se sugerir uma prevalência global de MV2 

de 51% em molares superiores, estimando metade 

desses elementos dentários com canal extra na raiz 

mesiovestibular. Pondera-se que, as variáveis sexo e 

idade têm uma relevância clínica importante na 

previsibilidade maior ou menor de identificar um canal 

MV2 durante o tratamento1,19. 

Um entendimento importante a ser destacado ainda 

nesta revisão de literatura é o consenso quanto ao uso 

da tomografia computadorizada de feixe cônico na 

compreensão da anatomia do canal radicular, com o 

potencial de melhorar o resultado do tratamento 

endodôntico18. E, especificamente para a análise da 

anatomia da raiz mesiovestibular, a TCFC mostrou-se 

eficaz no mapeamento de canais MV2 presentes em 

diferentes terços dessa raiz31. 

A TCFC permite uma precisão maior e uma alta 

resolução, utilizando uma menor incidência de radiação 

do que a tomografia convencional. As imagens exibem 

os planos axial, sagital e coronal das raízes e canais 

radiculares, diminuindo a sobreposição de estruturas 

próximas7,29. 
 

5. CONCLUSÃO 
 

Estudos de prevalência usando a tecnologia TCFC 

foram realizados em vários países do mundo. A 

literatura revelou uma alta prevalência de canal MV2 

na raiz mesiovestibular de molares superiores, com 

maior predileção para o primeiro molar de pacientes 

jovens e adultos do sexo masculino e distribuição 

variável em diferentes partes do globo. E, ressalta-se a 

importância da tomografia computadorizada de feixe 

cônico como ferramenta importante no diagnóstico e 

planejamento do tratamento destes elementos. 
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