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ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA

RESUMO

Diversos estudos tém demonstrado a elevada prevaléncia do segundo canal
mésiovestibular em molares superiores, destacando sua importancia para o adequado
saneamento do sistema de canais radiculares. Quando esse conduto ndo é corretamente
identificado e tratado durante a endodontia, podem ocorrer dor, sensibilidade e até
necessidade de retratamento endodontico. Nesse contexto, compreender as variacdes
anatémicas torna-se essencial para evitar falhas terapéuticas e auxiliar na tomada de
decisdao quanto ao uso de recursos e técnicas modernas que favorecam sua identificacao
e desinfeccao.

Dentre esses recursos, a tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam)
destaca-se como ferramenta diagndstica de grande relevancia, por proporcionar maior
precisdo na identificacdo e localizacdo dos condutos radiculares, contribuindo para um
tratamento mais seguro e eficaz. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
presenca do canal mésiovestibular em molares superiores a partir do uso da tomografia
computadorizada.

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, documental, com abordagem quali-
quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n? 7.944.124). A
pesquisa foi realizada em uma clinica particular de radiologia no municipio de Feira de
Santana-BA. Os dados foram obtidos a partir de arquivos digitais de tomografias cone
beam, considerando critérios de inclusdo como exames com suspeita do segundo canal
mésiovestibular, realizados entre janeiro e agosto de 2024 e com finalidade
endododntica, sendo excluidas tomografias com baixa nitidez, dentes sem indicacao de
endodontia, presenca de aparelho ortodontico e dentes em processo de erupgao
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Foram selecionadas 104 tomografias, analisadas por meio de estatistica descritiva. Os
resultados evidenciaram que 69,23% dos molares avaliados pela tomografia
apresentavam o segundo canal mésiovestibular, considerando que foram avaliados
primeiro se segundo molares superiores. Observou-se ainda que alguns dentes, ja
tratados endodonticamente, apresentavam o quarto canal sem intervencdo
endododntica. Conclui-se que a tomografia cone beam é recurso primordial para
avaliacdo anatomica de unidades que serdo submetidas a endodontia, a fim de que se
tenha maior precisao diagndstica, melhor planejamento e maior efetividade do
tratamento.

Palavras-chave: Endodontia, tomografia computadorizada, tratamento do canal
radicular.

ABSTRACT

Several studies have demonstrated the high prevalence of the second mesiobuccal canal
(MB2) in maxillary molars, highlighting its importance for proper debridement of the
root canal system. When this canal is not correctly identified and treated during
endodontic therapy, pain, sensitivity, and even the need for endodontic retreatment
may occur. In this context, understanding anatomical variations becomes essential to
prevent therapeutic failures and to support decision-making regarding the use of
modern resources and techniques that facilitate its identification and disinfection.

Among these resources, cone beam computed tomography (CBCT) stands out as a highly
relevant diagnostic tool, as it provides greater accuracy in the identification and
localization of root canals, contributing to safer and more effective treatment.
Therefore, the present study aimed to evaluate the presence of the mesiobuccal canal
in maxillary molars using computed tomography.

This is an observational, descriptive, documentary study with a qualitative and
guantitative approach, approved by the Research Ethics Committee (approval number
7,944,124). The study was conducted in a private radiology clinic located in the
municipality of Feira de Santana, Bahia, Brazil. Data were obtained from digital archives
of CBCT scans, considering inclusion criteria such as examinations with suspected
presence of a second mesiobuccal canal, performed between January and August 2024,
and requested for endodontic purposes. Exclusion criteria included scans with low
image quality, teeth without indication for endodontic treatment, presence of
orthodontic appliances, and teeth undergoing eruption.

A total of 104 CBCT scans were selected and analyzed using descriptive statistics. The
results showed that 69.23% of the evaluated maxillary molars presented a second
mesiobuccal canal, considering both first and second maxillary molars. It was also
observed that some teeth previously treated endodontically presented a fourth canal
without prior endodontic intervention. It is concluded that CBCT is a fundamental
resource for the anatomical assessment of teeth indicated for endodontic treatment,
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enabling greater diagnostic accuracy, improved treatment planning, and enhanced
treatment effectiveness.

Keywords: Endodontics, computed tomography, root canal treatment.
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1 INTRODUCAO

Os molares superiores apresentam, na sua maioria, uma anatomia complexa e
variavel, destacando-se pela presenca de um quarto canal em uma na raiz
mésiovestibular (MV). Um achatamento presente na raiz mésiovestibular pode levar a
conformacdo de dois canais: o considerado principal chamado de mésiovestibular 1
(MV1) e outro mais atrésico, que tende para um caminho mais palatinizado da raiz MV,
sendo por isso chamado de mésiopalatino (MP) ou mésiovestibular 2 (MV2). O MV2 é
um canal dificil de ser localizado o que torna sua instrumentacao e obturacdo etapas
desafiadoras. Tal dificuldade decorre, sobretudo, da complexidade anatémica
envolvida, exigindo do cirurgido-dentista amplo conhecimento sobre a morfologia dos
canais radiculares, incluindo as variacbes que podem ocorrer ao longo do

desenvolvimento dessas estruturas (Mohr; Souza; Corréa, 2025).
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VariagBes como raizes fusionadas e atrésicas sao tdo significativas que, ao longo
do tempo, foram desenvolvidas classificacdes especificas para avalid-las, visando
facilitar a compreensdo da morfologia dos canais, tornando os procedimentos
endodOnticos mais seguros e otimizando a a¢do dos agentes fisicos e quimicos no
processo de desinfeccdo (Lopes; Siqueira, 2015).

Essas variagOes anatomicas sdo frequentemente observadas em diferentes
contextos clinicos e podem ser influenciadas por caracteristicas genéticas préprias de
distintos grupos étnicos.

A elevada prevaléncia do segundo canal mésio-vestibular (MV2) em molares
superiores é amplamente descrita na literatura, sendo considerada uma variacao
anatOomica frequente e clinicamente relevante. De acordo com Barbosa & Costa (2023),
a prevaléncia do MV2 pode variar significativamente, apresentando valores em torno de
47% em avaliagGes convencionais e chegando a 97,6% quando métodos diagndsticos
mais sensiveis sdo utilizados. Essa variacdo evidencia que, embora o canal esteja
anatomicamente presente na maioria dos casos, sua identificagdo clinica ainda
representa um desafio.

No caso do Brasil, essa prevaléncia pode chegar a 82,4%, o que significa que essa
condicdao esta presente em grande parte dos pacientes que chegam aos nossos
consultorios. Esses dados indicam a necessidade de constante atencdo e cautela na
abordagem endodéntica de molares superiores (Barbosa; Costa, 2023).

Nesse contexto, a abordagem clinica dos molares superiores deve ser conduzida
com elevado rigor técnico, evitando decisdes baseadas em suposi¢des e priorizando
uma avaliacdo criteriosa da anatomia radicular antes de qualquer intervencao
endododntica. A literatura demonstra que a ndo identificacdo e o manejo inadequado do
segundo canal mésio-vestibular (MV2) estdo entre as principais causas de insucesso
terapéutico. Segundo Rodrigues et al. (2023), entre 65% e 85% dos molares superiores
ndo sdo tratados adequadamente, o que compromete diretamente o progndstico. Além
disso, dentes nos quais o MV2 n3do é devidamente abordado apresentam um risco de
4,5 a 6,5 vezes maior de desenvolver lesdes inflamatdrias periapicais. Dessa forma, a
correta localizacdo, instrumentacdo e desinfeccdo desse canal sdo etapas fundamentais
para o sucesso do tratamento endodontico, reforcando a necessidade de uma

abordagem clinica minuciosa e do uso de recursos diagndsticos auxiliares.
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Mohr, Souza e Corréa (2025) destacam que falhas ndo se devem exclusivamente
a desatencao ou ao desconhecimento do profissional, mas principalmente a dificuldade
inerente ao alojamento do canal, decorrente de sua anatomia complexa e diversa.

Diante desse cendrio, a realizagdo de exames de imagem, especialmente a
tomografia computadorizada de feixe cénico - TCFC, por possibilitar a visualizacdo
tridimensional das estruturas anatémicas complexas, tornando-se uma ferramenta
indispensavel no diagndstico e planejamento endoddntico. Esta tecnologia amplia
significativamente as chances de sucesso no tratamento, reduzindo falhas terapéuticas
e prevenindo complicagbes associadas a instrumentagcdo incompleta das raizes (Lopes;
Siqueira, 2015).

Além do uso da TCFC, o dominio aprofundado da anatomia dos sistemas de
canais radiculares é igualmente essencial, uma vez que fatores como contraste visual,
densidade das imagens e angulacao das aquisicdes podem, em determinadas situacoes,
dificultar a correta interpretacao.

O objetivo da pesquisa foi avaliar a eficicia do uso da tomografia
computadorizada na precis3o da identificacdo do segundo conduto mésio-vestibular em
molares superiores de pacientes em tratamento endodéntico, a partir das imagens
obtidas em uma Clinica de Radiologia do municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

O estudo se justifica em decorréncia da complexidade anatomica dos molares
superiores, pelas limitacdes da radiografia e pelas dificuldades clinicas na execucdo da
endodontia. A TCFC é uma alternativa para auxiliar o cirurgido-dentista na realizacao do
diagndstico e acesso do MV2, proporcionando uma seguranca maior para a realizacao
do procedimento. Isso contribuird para uma decisdao mais segura, minimizando as
possibilidades de erros, retratamento e falhas terapéuticas. Para o paciente, sua
importancia se reveste em um tratamento mais eficaz, com menos riscos de
complicacdes futuras e maior preservacdo da unidade dentdria, promovendo a

longevidade do dente tratado.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO
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O estudo foi desenhado como uma pesquisa descritiva, documental e de
abordagem quantitativa, com a finalidade de atender aos objetivos propostos e fornecer
maior embasamento cientifico para os cirurgides-dentistas aderirem a solicitagcdao da
TCFC na pratica da endodontia de molares superiores.

A pesquisa descritiva permitiu registrar as prevaléncias do MV2 em molares
superiores e quanto a tomografica ajuda na localizacdo desse conduto. Foi possivel
comprovar a importancia da solicitacdo desse exame radiografico e as vantagens que
ele traz ao tratamento endodoéntico.

A questao documental baseou-se nos casos em que foram solicitados o exame
tomografico dos molares superiores que necessitavam de endodontia ou avaliacdo
endoddntica. Por meio da analise das imagens e laudos realizados por uma clinica
particular de radiologia presente na cidade de Feira de Santana - Bahia.

Quanto a abordagem quantitativa, esta pesquisa possibilitou, por meio da
anadlise das imagens e laudos das tomograficas realizadas em molares superiores com
possivel presenca do MV2, mensurar e qualificar as informacdes coletadas, além de

favorecer a obtenc¢ao da frequéncia do MV2 presente nas unidades avaliadas.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Clinica de Radiologia da rede privada localizada
no municipio de Feira de Santana- Bahia, a qual apresenta como responsaveis pela
elaboracdao dos laudos radiologistas experientes na interpretacdo de imagens

tomogrificas.

2.3 FONTE DE DADOS

Os dados foram coletados por meio da andlise dos exames tomograficos
relacionadas ao molar superior encontradas nos arquivos digitais disponibilizados pela
clinica de radiologia. Foram disponibilizadas pela clinica 962 tomografias e selecionadas

104 com base nos critérios de inclusdo e exclusdo.
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A seguir, apresentam-se os critérios de inclusdo e exclusdo para a sele¢do os
exames.
Inclusao:
e Tomografias com suspeita da presenca do MV2 no molar superior;
e Tomografias que estejam dentro do periodo de janeiro a agosto de 2024;
e Tomografias solicitadas com finalidade endodéntica.
Exclusao:
e Tomografias com baixa nitidez;
e Dentes sem indicacdo de endodontia;
e Presenca de aparelho ortoddntico;

e Dentes ndo totalmente erupcionados.

2.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Todas as imagens de tomograficas foram obtidas com um sistema de imagem 3D
i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA). Para a TCFC, também foi utilizado
uma escala de cinza de 12 bits com um tamanho voxel de 1.0 mm, que nos permitiu ter
imagens mais nitidas e com maior qualidade. O software para anadlise das imagens possui
(versdao Xoran 3.1.62; Xoran Tecnologias, Ann Arbor, MI) em um computador com o
sistema operacional Microsoft Windows XP profissional SP-2 (Microsoft Corp, Redmond,
WA).

O critério para a presenca do MV2 foi a visualizacdo da luz de dois canais, ou seja,
dois pontos hipodensos em qualquer local da trajetéria de avaliagdo sobre a raiz mésio-
vestibular dos molares superiores por meio dos cortes axiais. Utilizados também os
cortes sagitais para a analise e confirmac¢ao da presenca e anatomia do segundo canal
nesta raiz. Os resultados encontrados nas tomografias a respeito da presenca do
segundo canal na raiz mésio-vestibular, sua forma anatomica, prevaléncia na unidade
dentaria, quantidade de raizes e condutos dessas unidades foram registradas em uma
Planilha do Excel para o levantamento e analise dos dados. Por ser uma ferramenta que
nos possibilitou registrar uma analise detalhada em cada etapa, o software organiza os
dados facilitando a consulta e criacdo de tabelas, graficos e calculos estatisticos.

A coleta dos dados da pesquisa, foi dividida em dois momentos distintos: no

primeiro momento foram registrados e organizados em uma planilha do Microsoft Excel,
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todos os dados referentes as tomografias cone beam selecionadas dentro dos critérios
de validade. No segundo momento, foram verificados nas imagens e laudos a presenca

ou auséncia do conduto MV2 e sua apresentagao anatémica.

2.5 CRITERIOS ETICOS NA PESQUISA

Toda pesquisa envolvendo a participacao de seres humanos, seja de forma direta
ou indireta, deve considerar os critérios éticos para garantir sua execucao conforme a
Resolucdo 466/12. Essa regulamentagdo visa garantir a protecdo dos participantes
durante a realizagao da investigagao.

A clinica foi contatada para apresentacdo dos objetivos, riscos e beneficios do
trabalho, posteriormente, foi realizada a assinatura do Termo de Consentimento de Uso
de Dados - TCUD pela clinica, garantido o anonimato de cada paciente presente nos
exames tomograficos.

Quanto aos beneficios da pesquisa, os resultados podem mostrar aos cirurgides-
dentistas a importancia de incrementar, na sua rotina clinica, a solicitacdo do exame
tomografico como diagndstico endodontico, principalmente para molares superiores.
Espera-se também, que haja um interesse maior pelos profissionais de buscar mais
conhecimento sobre a analise de tomografias cone beam para proporcionar um melhor
diagndstico e tratamento aos pacientes.

Nessa perspectiva, realizou-se o cadastro do projeto na Plataforma Brasil para
que o estudo fosse avaliado por um Comité de Etica e Pesquisa - CEP. Aprovacdo da
pesquisa obteve o parecer de n27.944.124, iniciado o contato com a clinica e a execu¢ao

da pesquisa.
2.6 TECNICAS DE COLETA

De posse de todos os dados organizados em uma planilha do Microsoft Excel,
estes foram analisados através da estatistica descritiva, considerando a frequéncia
absoluta e relativa, além do desvio padrdo. Para a analise todas as informacgdes foram

interpretadas e confrontadas com a literatura existente.
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3 RESULTADOS

Foram analisadas 104 TCFC que atenderam aos critérios de inclusdao da pesquisa.
Foram avaliadas a frequéncia da localizagdgo do MV2 nos molares superiores, a
indicacdo da tomografia (diagndstico ou pods-endodontia), a unidade com maior
ocorréncia de MV2, a forma anatémica dos dentes e o numero de raizes e contatos

presentes.
3.1 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS CONE BEAM A PARTIR DAS UNIDADES DENTARIAS

O MV2 foi identificado com maior frequéncia nos primeiros molares superiores
(unidades 16 e 26), correspondendo a 57,69% da amostra (n = 104). Observou-se
variacdo na prevaléncia entre as unidades dentdrias avaliadas, com desvio padrdo de

11,63 (ver Tabelas 1, 2 e 8).

Tabela 1 - Tomografias encontradas nos arquivos da Clinica por unidade dentdria.

Unidade dentaria Fi Fr
16 34 32,69%
17 13 12,5%
26 41 39,42%
27 16 15,38%

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Tabela 2 - Unidades dentdrias com ou sem a presenca do MV2 encontradas nas
tomografias.

Unidade Identificacdo Fi Fr
Com MV2 25 73,53%
16
Sem MV2 9 26,47%
Com MV2 7 53,85%
17
Sem MV2 6 46,15%
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26 Com MV2 35 85,37%
Sem MV2 6 14,63%
27 Com MV2 5 31,25%
Sem MV2 11 68,75%

Fonte: Autoria prépria, 2025.

3.2 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS CONE BEAM A PARTIR DAS FORMAS ANATOMICAS

Observou-se que, em todos os casos em que o MV2 estava presente, os dentes
exibiam anatomia atrésica, indicando uma forte relagao entre esse padrao anatomico e
a ocorréncia do conduto adicional. Este conduto foi localizado com frequéncia de

69,23% (DP = 0,46), considerando distribui¢cdo binaria da variavel. (Tabela 3).

Tabela 3 - Presenca do MV2 nas tomografias encontradas nos arquivos da Clinica.

Presenc¢a do MV2 Fi Fr
SIM 72 69,23%
NAO 32 30,77%

Fonte: Autoria prépria, 2025.

3.3 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS CONE BEAM A PARTIR DO DIAGNOSTICO E
OBTURACAO

A analise demonstrou que apenas 36,58% das tomografias foram solicitadas com
finalidade diagndstica voltada a identificacdo do MV2, com desvio padrdo de 0,48
(Tabela 4). Quando ja realizada a endodontia, verificou-se que apenas 5% dos MV2
identificados encontravam-se adequadamente obturados (Tabela 5). Isto evidencia
baixa taxa de localizacdo e tratamento adequado desse conduto durante a pratica clinica

sem a solicitacdo prévia da tomografia.
Tabela 4 - Tomografias com finalidade de diagndstico encontradas nos arquivos da

Clinica.
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Diagnéstico Fi Fr
SIM 38 36,53%
NAO 66 63,47%

Fonte: Autoria propria, 2025.

Tabela 5 - Tomografias com o MV2 obturado encontradas nos arquivos da Clinica.

MV2 obturado Fi Fr
SIM 4 5%
NAO 46 58%

NAO TRATADOS 28 35%

Fonte: Autoria propria, 2025.

3.4 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS CONE BEAM A PARTIR DAS RAIZES E CONDUTOS

Na analise anatOmica, observou-se que 89,42% dos molares apresentaram trés
raizes, estando essa configuracdo associada a uma maior frequéncia do canal MV2
(Tabela 6). Quanto ao numero de condutos, verificou-se predominancia de quatro
condutos (64,42%), reforcando a elevada recorréncia do MV2 nessas unidades

dentdrias, com desvio padrdo de 0,67 (Tabela 7).

Tabela 6 - NUmero de raizes presente nos molares encontradas nos arquivos da

Clinica.
N2 de raizes por Fi (molares) Fr
molares
1 1 0,96%
2 8 7,69%
3 93 89,42%
4 2 1,92%

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Tabela 7 - Numero de condutos presente nos molares encontradas nos arquivos da
Clinica,

Ne de condutos Fi (molares) Fr
por molares

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 2 (2026), Page 1451-1472.



QSBPCA)

&% -

USO DA TOMOGRAFIA CONE BEAM PARA IDENTIFICACAO DO SEGUNDO
CONDUTOMESIO-VESTIBULAR EM MOLARES SUPERIORES
Nagahama et. al.

1 1 0,96%
2 6 5,77%

3 28 26,92%
4 67 64,42%

5 2 1,92%

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Tabela 6 - NUmero de raizes presente nos molares encontradas nos arquivos da

Clinica.
N2 de raizes por Fi (molares) Fr
molares
1 1 0,96%
2 8 7,69%
3 93 89,42%
4 2 1,92%

Fonte: Autoria propria, 2025.

Tabela 7 - NUmero de condutos presente nos molares encontradas nos arquivos da

Clinica
N2 de condutos Fi (molares) Fr
por molares
1 1 0,96%
2 6 5,77%
3 28 26,92%
4 67 64,42%
5 2 1,92%

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Tabela 8 — Presenca de MV2 por grupo dentario
(104 dentes estudados — 100%, sem MV2 - 30,76%)

Unidade Fi Fr
16/26 (Com MV?2) 60 57,69%
17/27 (Com MV2) 12 11,54%

Fonte: Autoria prépria, 2025.
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4 DISCUSSAO

4.1 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS CONE BEAM A PARTIR DAS UNIDADES DENTARIAS

Rotineiramente, diversos estudos tém demonstrado um aumento significativo na

identificacdo de molares que apresentam o canal MV2. Em paralelo, observa-se um
crescimento no numero de relatos de insucesso em tratamentos endodoénticos
decorrentes da ndao deteccdo, e consequente ndo instrumentacdo adequada desse
canal. (ANTUNES, R.G. et al., 2023
; PENA-BENGOA, F. et al., 2023). Observando que a maioria dos molares avaliados
apresentavam MV2, como mostrado na Tabela 8, e considerando a dificuldade clinica
de localiza-lo.

Na maioria dos casos, o MV2 ndo é devidamente localizado durante o
procedimento clinico, o que compromete a etapa de modelagem, limpeza e obturagao
do sistema de canais radiculares, favorecendo a persisténcia de microrganismos e,
portanto, o fracasso terapéutico. Essa dificuldade esta diretamente relacionada a
complexidade morfolégica do MV2, frequentemente situado em posicdo de dificil
visualizacao e acesso. Por esse motivo, muitos profissionais tém recorrido a métodos de
imagem avancados, TCFC. (ARAUJO et al. (2025); LOPES & SIQUEIRA JUNIOR, 2015)

Essa tecnologia possibilita uma visualizagao tridimensional precisa da anatomia
interna do dente, fornecendo informacdes essenciais para a localizacdo do canal
adicional e orientando sua adequada instrumentacdo. Dessa forma, a TCFC contribui
para maior previsibilidade e seguran¢ca na conduc¢do do tratamento endodoéntico,
sobretudo em casos que envolvem anatomias radiculares complexas. (FREIRE et al.

(2018); GARIB et al., 2007)

Isso corrobora a ideia de Antunes et al. (2023), a qual afirma que o MV2 apresenta
uma anatomia que frequentemente passa despercebida no momento da
instrumentacdo, ja que, na maioria dos exames clinicos, ele ndo é facilmente visualizado.
Quando esse canal n3o é identificado e adequadamente instrumentado, compromete
de forma ampliada o resultado final do tratamento, levando muitas dessas unidades

dentdrias a necessitarem de um novo retratamento.
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Rodrigues et al. (2023) destacam que existe um grande descompasso entre a
quantidade de dentes diagnosticados com MV2 e o numero de casos efetivamente
localizados e tratados. Observa-se uma queda significativa nos casos conduzidos de
forma adequada quando esses dados s3ao comparados a prevaléncia descrita na
literatura. Isso indica que muitos desses dentes ndo recebem o tratamento apropriado,
sugerindo que os profissionais podem estar enfrentando maior dificuldade do que o
esperado na identificacdo e manejo do MV2 ou, ainda, que apresentam um nivel
insuficiente de conhecimento para tratd-lo adequadamente, o que justifica a

necessidade do uso da TCFC.

4.2 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS CONE BEAM A PARTIR DAS FORMAS ANATOMICAS

O canal MV2, presente na maioria dos molares superiores, geralmente apresenta
anomalias que dificultam todas as etapas do tratamento endodontico, desde a andlise
clinico-tomografica até a execucdo do procedimento. As calcificagcdes, por exemplo,
tornam sua localizagdo mais complexa, exigindo uma avaliagdo detalhada dessas
unidades dentarias. (ALAMOUDI et al., 2023)

A atresia do canal também é comum, dificultando a instrumentacdo e
aumentando o risco de fratura dos instrumentos no interior do conduto. Além disso, a
presenca de canais acessorios ou ramificagcdes incomuns, nos quais o canal pode estar
parcial ou totalmente obliterado, somada as curvaturas acentuadas, complica
significativamente tanto a instrumentagdo quanto a obturagdo desses canais. (LOPES &
SIQUEIRA JUNIOR, 2015; VERSIANI, et al., 2018)

Para sustentar essa ideia, Aradjo et al. (2025) afirmam que o sucesso do
tratamento endodoéntico estd diretamente relacionado a remogao completa dos tecidos
presentes no interior do dente. No entanto, as variagdes anatémicas podem dificultar
esse processo e é nesse ponto que a tomografia se torna essencial, pois fornece imagens

detalhadas e anguladas, permitindo a visualizacdo precisa da separac¢do dos canais.

4.3 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS CONE BEAM A PARTIR DO DIAGNOSTICO E
OBTURACAO
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Notou-se que metade das solicitagbes de tomografias foi destinada
especificamente ao diagndstico do MV2, como evidencia na Tabela 4. Esse achado
suscita a reflexdao acerca dos fatores que ainda limitam a ampla utilizacdo desse método
auxiliar. Apesar de a tomografia cone beam apresentar menor exposi¢do a radiagao
guando comparada a outras modalidades tomogréficas, o exame ainda implica uma
dose radiografica superior aos métodos convencionais. Assim, muitos profissionais
mantém postura conservadora quanto a sua indicacdo, considerando tanto a
possibilidade de exposi¢cdo desnecessaria do paciente a niveis mais elevados de radiagao
guanto o custo financeiro atrelado ao procedimento (JAJU; JAJU, 2015).

A Tabela 5 demonstra uma propor¢ao reduzida de condutos MV2 nao
identificados em dentes previamente obturados quando ndo houve solicitacdo de
tomografia, em comparacdo aos casos de MV2 nao obturados. Esse resultado reforca a
dificuldade em localizar essa variacdo anatbmica sem o apoio de métodos
complementares de imagem. Além da sua posicdo de dificil acesso e significativa
variabilidade anatomica, fatores fisiopatolégicos podem intensificar essa dificuldade,
como o depdsito progressivo de dentina reacionaria, responsavel por processos de
calcificacdo. Tais altera¢des estdo associadas ao envelhecimento, traumas dentarios,
estimulos inflamatérios crénicos e até mesmo a determinadas condicdes sistémicas,

podendo mascarar ainda mais a presenca do canal (Alamoudi et al., 2023).

4.4 ANALISE DAS TOMOGRAFIAS CONE BEAM A PARTIR DAS RAIZES E CONDUTOS

A prevaléncia de molares com trés raizes evidenciado na Tabela 6, corroborando
achados da literatura que apontam essa configuracdo como padrao anatdomico mais
frequente em molares superiores (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015; VERSIANI et al.,
2018). Em consonancia, a Tabela 7 demonstra predominancia de quatro condutos,
superando significativamente a ocorréncia de trés condutos, o que refor¢a a alta
frequéncia do canal MV2 nessas unidades dentarias. Esses achados estdo de acordo
com estudos que destacam a complexidade morfoldogica do sistema de canais
radiculares e a elevada incidéncia de canais adicionais, especialmente o MV2, em
molares superiores (ARAUJO et al., 2025; ANTUNES et al., 2023). Dessa forma, torna-se

imprescindivel que o cirurgido-dentista considere sistematicamente a presenca do
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MV2 desde o planejamento do tratamento endodéntico, a fim de minimizar falhas
associadas a sua nao localizagdo e instrumentac¢do adequada.

A ndo identificacdo e o consequente ndo tratamento do canal MV2 configuram
fatores criticos para o insucesso endoddntico, uma vez que comprometem diretamente
a adequada desinfecc¢do e obturacdo do sistema de canais radiculares. Estudos recentes
destacam que o acesso refinado e a instrumentacdo criteriosa desse canal sdao
determinantes para o progndstico favoravel, especialmente diante da elevada
complexidade anatémica dos molares superiores, que apresentam variabilidade no
numero de condutos, presenca de canais acessorios e curvaturas acentuadas (CASTRO
et al., 2024; VERSIANI et al., 2018). Corroborando esses achados, os dados da Tabela 8
evidenciam maior prevaléncia do MV2 nos primeiros molares superiores em
comparacado aos segundos molares, reforcando a necessidade de sua busca sistematica
durante o tratamento endodontico. Nesse contexto, o dominio de técnicas avangadas e
o conhecimento aprofundado da anatomia interna tornam-se essenciais para minimizar

falhas terapéuticas associadas a nao localizagdo desse canal.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
desempenha papel fundamental na identificacdo do canal MV2 em molares superiores,
contribuindo significativamente para o aumento da precisdo diagndstica e,
consequentemente, para o sucesso do tratamento endodontico. Os achados deste
estudo confirmam a elevada prevaléncia desse canal e evidenciam que, em muitos
casos, sua deteccdo nao seria possivel por meio de exames radiograficos convencionais,
0s quais apresentam limitacdes inerentes a visualiza¢do bidimensional.

A complexidade anatomica do MV2, frequentemente associada a curvaturas
acentuadas, trajetos irregulares, calcificacGes, atresias e possiveis ramifica¢Oes, reforca
a necessidade de uma abordagem clinica criteriosa e baseada no conhecimento
aprofundado da anatomia dos sistemas de canais radiculares. Nesse contexto, além da
TCFC, o uso de recursos auxiliares — como magnificacdo dptica, ultrassom e técnicas
aprimoradas de acesso — mostra-se essencial para a localizagdo, instrumentacao e

obturacdo adequadas desse canal, reduzindo o risco de falhas terapéuticas.
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Apesar de suas vantagens, a TCFC apresenta limita¢des importantes, incluindo
maior custo, maior exposi¢ao a radiagdo quando comparada aos exames convencionais
e dependéncia de capacitacdo técnica para correta interpretacao das imagens. Dessa
forma, sua indicacdo deve ser criteriosa, pautada nos principios de radioprotecao e
associada a experiéncia clinica do profissional.

Portanto, a adequada condu¢dao do tratamento endodOntico em molares
superiores ndo depende exclusivamente de métodos de imagem avancados, mas da
integracdo entre diagndstico por TCFC, dominio da anatomia interna e utilizagdo de
recursos tecnoldgicos complementares. Essa associacdo permite maior previsibilidade
clinica, contribuindo para a reducao de insucessos e para a longevidade dos tratamentos

realizados
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