Vol.32,n.2,pp.157-163 (Set — Nov 2020)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

PREVALENCIA DE CANAL MESIOPALATINO EM
MOLARES SUPERIORES HUMANOS: REVISAO DE
LITERATURA

PREVALENCE OF MESIOPALATINE CANAL IN HUMAN MAXILLARY MOLARS:
LITERATURE REVIEW

ISAAC DE SOUSA ARAUJO™, ISADORA CIDALIA DE SA BARRETO DIAZ SIEBRA DE FREITAS?,

ITALO MATHEUS BALDUINO SOARES?

1. Mestre em Endodontia e docente do curso de Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO;.2. Académico(a) do Curso
de graduagdo em Odontologia do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO;

* Avenida Maria Leticia Leite Pereira s/n, Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. CEP: 63040-405. isaacaraujo@leaosampaio.edu.br

Recebido em 09/07/2020. Aceito para publicagdo em 17/08/2020

RESUMO

Os molares superiores apresentam alta diversidade
anatdmica, tornando esse grupo dentario um desafio a
terapia endododntica. Este trabalho objetiva compreender
a prevaléncia 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 portugués e inglés. Trinta e trés
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
paises. Em andlise estatistica geral encontrou-se uma
prevaléncia de segundo canal mesiovestibular de 66,6% e
29,9% para dentes primeiro e segundo molares
superiores, respectivamente. O percentual global de
prevaléncia de canais mesiopalatinos para molares
superiores foi de 51,0%. A literatura revelou uma alta
prevaléncia de canal MV2 em molares superiores, com
maior predilecdo para o primeiro molar de pacientes
jovens e adultos do sexo masculino e distribuigéo variavel
em diferentes partes do globo. E, ainda, ressalta-se a
importancia da tomografia computadorizada de feixe
conico como ferramenta importante no diagndstico e
planejamento do tratamento endoddntico destes
elementos.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, anatomia, raiz
dentaria.

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
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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. INTRODUCAO

Alguns grupos dentarios apresentam uma
morfologia radicular mais homogénea,
independentemente de fatores demograficos ou étnicos,
como 0s dentes anteriores superiores. Pelo contrério,
outros grupos apresentam alta diversidade anatdémica,
como é exemplo os molares superiores, principalmente
devido a variagdo de canais mesiopalatinos (MV2) nas
raizes mesiovestibulares, apresentando-se como um
dente desafiador a terapia endodontica2.

Um estudo cléssico classificou as configuraces
anatdmicas intraradiculares da raiz mesiovestibular de
primeiros molares superiores em trés tipos: tipo | com
canal Unico, 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 &pice e o tipo Ill com dois
canais e dois forames apicais distintos®.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico
(TCFC) ¢ o padrao ouro atual para avaliacdo clinica da
morfologia interna antes da terapia endoddntica, pois
permite a visualizacdo tridimensional de imagens,
auxiliando na identificacdo de caracteristicas
anatbmicas e variacbes no sistema de canais
radiculares, obtendo uma sensibilidade de 96% na
detecgdo do MV24,
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Devido ao amplo uso da TCFC, vérios estudos de
prevaléncia da morfologia radicular e anatomia do
sistema de canais radiculares, realizados em diferentes
paises, estdo acessiveis na literatura®’. Essa
diversidade demografica agrega, ao conjunto de
conhecimentos, informagdes valiosas que permanecem
dispersas em todos as pesquisas individuais.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo
compreender a prevaléncia do segundo canal na raiz
mesiovestibular (MV2) de molares superiores humanos
e os fatores a ela relacionados, a partir da selecdo de
artigos de acordo com critérios pré-estabelecidos. Os
resultados desta pesquisa se aglutinardo as evidéncias
ja existentes na literatura e servirdo como pardmetros
para diagndsticos e tratamentos clinicos endoddnticos
mais previsiveis.

2. MATERIAL E METODOS

O percurso metodoldgico desta revisdo de literatura
incluiu pergunta de partida, estratégia de busca,
critérios de inclusdo e exclusdo e avaliacdo 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 revisores, entre fevereiro e
abril de 2020, em 3 bancos de dados (PubMed,
Scientific Electronic Library Online - SCIELO e
Biblioteca Virtual em Salde - BVS), utilizando os
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 avaliacdo de
prevaléncia foi realizada através de imagens de
tomografia computadorizada e que apresentaram 0s
seguintes dados: tamanho amostral, pais de origem,
distribui¢do 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
endodontico realizado, terceiros molares e denticdo
decidua. Além disso, foram excluidos artigos com
recortes metodologicos 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, os titulos e resumos dos
estudos foram acessados e, considerando os critérios de

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.32 n.2,pp.157-163 (Set - Nov 2020)

inclusdo e exclusdo predefinidos, foram rotulados
como relevante ou irrelevante. Na segunda etapa, 0
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 avaliagdo critica considerando seu
mérito cientifico para validar sua adequagdo as
variaveis de estudo desejadas.

Todos os artigos elegiveis, apés 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, em busca de algum estudo adicional
selecionavel.

3. DESENVOLVIMENTO

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

A Tabela 1 sintetiza as caracteristicas demograficas
dos pacientes e os achados da presencga 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
populagdes investigadas foi de 40,2 anos (trés estudos
declararam apenas a faixa etaria da amostra). Imagens
de 36.016 molares superiores de ambos os 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, Ird, Islandia, Italia, Kuait,
Meéxico, Poldnia, Portugal, Siria, Tailandia, Taiwan,
Turquia, Venezuela).

Em andlise estatistica geral, realizada mediante o
montante das imagens 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 MV2 encontrada em molares superiores foi
de 51,0%.

4. DISCUSSAO

A prevaléncia de canais adicionais na raiz
mesiovestibular € um achado frequente, que pode
sofrer variacdes ndo apenas dentro de populagdes que
compartilham a mesma localizacdo geografica, mas
também de acordo com o sexo, idade e etnial:&122,
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Nos dados coletados para esta revisdo, 0s aspectos
demograficos relacionados ao sexo e idade variaram
bastante, com estudos apresentando auséncia de
associacdo significante da prevaléncia de canais MV2
entre homens e mulheres®101314242835 o artigos
demonstrando uma relacdo positiva entre este achado
anatémico e 0 sexo masculino”?5-2732,

Em relacdo a idade, parece haver uma propensdo
para a prevaléncia de canal extra na raiz
mesiovestibular em pacientes jovens e adultos
(menores 50 anos)*®112035 e diminuicdo da presenca de
MV2 em pacientes com idade mais avancada (51 a 70
anos)?%%,

A literatura explica que a deposicdo de dentina
secundéria difere com a idade em ambos sexos e
também ndo é uniforme entre homens e mulheres. Em
geral, a morfologia do canal radicular muda a medida
que a idade avanga, sendo mais complexa em idades
intermedidrias®. Proporgdes mais baixas de MV2 em
pacientes mais velhos podem ser causadas ainda pelo
possivel fechamento de um canal ou canais
mesiopalatinos anteriormente existentes, se tornando
tdo atrésico que ndo sdo mais visiveis no exame de
TCFC¥,

A avaliagdo 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*2!3, Guo et al. (2014)® ndo encontraram
diferenca estatisticamente significante na ocorréncia de
MV2 em primeiros molares superiores de cinco grupos
étnicos (afro-americanos, asiaticos, hispanicos, outros e
brancos ndo hispanicos) em uma populacdo norte-
americana. Em contrapartida, Martins et al. (2018)%
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
asiaticos (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
instrumentacdo3. A sua prevaléncia é diferente em
primeiros e segundo molares, sendo relatado mais
frequentemente nos primeiros do que nos segundos
molares®?, apesar desses Ultimos serem referidos com
sujeitos a maiores variagdes anatdmicas®?%,

Khademi et al. (2017)Y observaram uma
prevaléncia de MV2 de 70,2% e 43,4% no primeiro e
segundo molares superiores, respectivamente, em
exames tomograficos de uma populacdo iraniana. A
literatura relata ainda uma taxa de simultaneidade em
torno de 50% de prevaléncia de MV2 em molares
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adjacentes’,

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)%, para pesquisa que observou uma
baixa ocorréncia simultanea do canal MV2 (22,4%)
para os molares contralaterais’, ou ndo constatando
diferenga estatistica em relacdo a posicdo do dente
(lado direito ou esquerdo)'434.

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. Por exemplo, observou-se uma
variacdo na prevaléncia de 19,7% em pacientes turcos??
a 97,6% em primeiros molares de pacientes belgas!, e
de 7,7% de pacientes de Taiwan® a 78,9% dos
segundos molares de uma populacéo de brasileiros?.

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 na raiz
mesiovestibular. Pondera-se que, as variaveis sexo e
idade tém wuma relevancia clinica importante na
previsibilidade maior ou menor de identificar um canal
MV2 durante o tratamento-*°.

Um entendimento importante a ser destacado ainda
nesta revisdo de literatura € o consenso quanto ao uso
da tomografia computadorizada de feixe cOnico na
compreensdo da anatomia do canal radicular, com o
potencial de melhorar o resultado do tratamento
endodontico'®. E, especificamente para a analise da
anatomia da raiz mesiovestibular, a TCFC mostrou-se
eficaz no mapeamento de canais MV2 presentes em
diferentes tergos dessa raiz®.

A TCFC permite uma precisdo maior e uma alta
resolucdo, utilizando uma menor incidéncia de radia¢do
do que a tomografia convencional. As imagens exibem
os planos axial, sagital e coronal das raizes e canais
radiculares, diminuindo a sobreposicdo de estruturas
proximas”?°.

5. CONCLUSAO

Estudos de prevaléncia usando a tecnologia TCFC
foram realizados em véarios paises do mundo. 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
variavel em diferentes partes do globo. E, ressalta-se a
importancia da tomografia computadorizada de feixe
conico como ferramenta importante no diagnostico e
planejamento do tratamento destes elementos.
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