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Resumo

O tratamento endodoéntico é realizado seguindo uma sequéncia de etapas que na
maioria das vezes apresenta carater criterioso sendo que 0s primeiros molares superiores
oferecem extrema variagdo anatomica e com isso um alto risco de insucesso. O objetivo
do presente projeto foi descrever as peculiaridades da terapéutica endodontica da
incidéncia do quarto canal em primeiros molares superiores. Através de revisdes de
literaturas que descreveram a necessidade do conhecimento anatbmico e suas
particularidades, criando como protocolo uma melhor exploracdo da mesma. Diante disso
essa obra e de elaboracéo para alunos de graduacdo e egressos do curso de odontologia
com a estratégia de auxiliar a importancia do assunto mencionado, vale ressaltar a
importancia desde a abertura coronaria ate o proprio quimico mecéanico passando pelo
aspecto da anatomia interna e externa e suas prevaléncias, tomadas radiograficas e suas
excussoes desafiadoras para um cirurgido dentista, assim evitando insucessos vivenciados

no tratamento endodéntico.

Palavras-chave: insucesso, anatomia, tratamento, quarto canal, molar, sucesso,

retratamento, endodontia.



Abstract

Endodontic treatment is performed following a sequence of steps which is often
judicious in character and the upper first molars offer extreme anatomical variation and
thus a high risk of failure. The aim of the present project was to describe the peculiarities
of endodontic therapy of the incidence of the fourth channel in maxillary first molars.
Through literature reviews that described the need for anatomical knowledge and its
particularities, creating as a protocol a better exploration of it. Given this work and
preparation for undergraduate students and graduates of dentistry with the strategy of
helping the importance of the subject mentioned, it is worth mentioning the importance
of the coronary opening to the mechanical chemist himself through the aspect of internal
and external anatomy and its prevalence, radiographic shots and its challenging
excursions to a dental surgeon, thus avoiding the failures experienced in endodontic

treatment.

Keywords: failure, anatomy, treatment, fourth canal, molar, success, retreatment,

endodontics.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodoéntico consiste em variadas manobras técnicas para a
desinfecgé@o dos sistemas de canais radiculares, visando estabelecer a normalidade dos
tecidos dentais ou manter sua estrutura no alvéolo sem a presenca de inflamacéo ou

infeccdo.

Segundo LOPES & SIQUEIRA (2010, p.208) a eliminagdo dos micro-organismos
do sistema de canais radiculares e as medidas voltadas para a manutencao desse ambiente
livre de micro-organismos constituem os principais fatores para um progndstico favoravel

ao tratamento endodontico.

Uma das fases que se faz mais importante no tratamento endodéntico € o
conhecimento minucioso da anatomia interna, da cavidade de acesso e suas variaveis para
se obter sucesso e evitar erros, como perfuraces que podem levar até a perda do elemento

dentario.

A anatomia interna € constituida por uma cavidade, que geralmente esta situada
na regido central dos dentes, possui duas porcdes, a camara pulpar, localizada na coroa, e
o canal radicular, nas raizes. A estrutura externa do dente forma a morfologia da cavidade,
sendo que esta podera sofrer mudancas decorrentes a agressdes externas de natureza
térmica, mecanica, quimica ou bacteriana, além do fator idade, sendo maiores nos jovens

e menores em idosos.

Seu estudo se faz por método radiografico, tendo ressalva desse por ser
bidimensional ou pelo auxilio de tomografia computadorizada, método mais moderno

com aspecto tridimensional do dente.

Os canais radiculares podem sofrer variac@es de formato, tamanho, nimero, além

de fusdes, diferentes divisdes, direcoes e estagio de desenvolvimento.

Segundo COHEN & BURNS (1982, p) a maior parte dos fracassos do tratamento

endodéntico, resulta do preparo incorreto da cavidade de acesso aos canais radiculares.



A cavidade de acesso € realizada para ter o0 acesso a entrada do canal radicular de
forma correta, tendo em vista as variagdes anatdmicas que podem ser encontradas. E
realizada com brocas esféricas diamantadas dando conformac&o apropriada a cavidade de

acordo com a sua anatomia interna, seguindo a forma de conveniéncia.

Um dos maiores indices de insucesso no tratamento endoddntico de molares

superiores € o desconhecimento de um quarto canal na raiz mesiovestibular, 0o MV2

O primeiro molar superior possui trés raizes e trés canais, a raiz lingual possui
maior dimenséo, seguida da raiz distovestibular e segunda e a mesiovestibular a terceira

em dimensdo. Sendo a mesiovestibular a raiz que mais sofre variacfes morfologicas.

Segundo LOPES & SIQUEIRA (2010, p. 248) a raiz mesiovestibular é muita larga
vestibulolingualmente e, normalmente, possui um canal secundario que apresenta um

didmetro menor que os outros trés canais do dente.

A alta taxa no insucesso no tratamento endodéntico é devido ao desconhecimento
da anatomia interna, onde em sua maioria possui incidéncia de 90% nas pesquisas
realizadas, da presenca do quarto canal radicular, onde se faz necessario muitas vezes o
retratamento endodéntico, e diante disso surgiu a evidencia na pesquisa desse quarto

canal, e assim o minucioso conhecimento da anatomia interna.



2. OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Mostrar aos cirurgides dentistas e endodontistas a importancia do conhecimento e
dominio da anatomia interna, para o completo sucesso no tratamento endoddntico.

3. JUSTIFICATIVA / RELEVANCIA

Devido as altas taxas de insucesso, esse trabalho justifica-se em virtude da
importancia sobre o conhecimento anatdmico para aumento do sucesso clinico no
tratamento endodontico.

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para 0 sucesso do tratamento endodéntico, é de suma importancia realizar um bom
planejamento, porém além do planejamento, deve-se aliar a préatica clinica, esse fator

essencial na endodontia.

Segundo Siqueira (2008), a limpeza, modelagem e obturacéo de todo o sistema de
canais radiculares, sdo etapas esséncias para 0 sucesso do tratamento endodoéntico.
Consequentemente, um conhecimento profundo da morfologia do canal radicular e uma
boa antecipacao de sua possivel variagdo morfoldgica, ajudardo a reduzir possiveis falhas
durante o tratamento. Raizes extranumerarias e alteracbes morfologicas de canais

radiculares associados a molares foram registradas em varios estudos na literatura.

Uma das principais falhas na terapia endodoéntica é a falta de conhecimento da

anatomia dos condutos radiculares. N&do sendo possivel conhecer com detalhes sua



anatomia, pois podemos encontrar canais de diversas formas, tamanhos e diametros.
Dentes com diferentes fusdes, direcdes e estagio de desenvolvimento, Pineda e Kuttler
(1972).

Sempira e Hartwel (2000), apontam como uma das principais raz6es para falha no

tratamento endodontico a néo localizagdo do canal mesiopalatino.

Segundo Castellucci (2004), dos trés canais do primeiro molar superior, o canal
mesiovestibular é associado com o maior grau de variabilidade anatdmica. A
porcentagem de dois canais nessa raiz varia conforme o autor, mas todos concordam com

um fato, o canal mesiovestibular esta presente na maioria dos casos.

O quarto canal radicular no primeiro molar superior esta presente na maioria dos
casos. De acordo com De Deus (1987), a falha em se reconhecer a presenca desse canal,
deixando-o sem tratamento adequado, pode produzir desconforto nesse dente durante o

processo, ou mesmo aumentar a possibilidade de insucesso do tratamento.

O conhecimento anatémico € um principio fundamental para o sucesso
endodéntico. Por muitas vezes, visualmente ndo conseguimos encontra-los e usamos o

recurso tatil, além da associacdo do exame radiografico, Leonardo (2008).

Nos molares superiores, a camara pulpar pode apresentar-se de forma cubica e
achatada no sentido mesiodistal, sendo um achatamento mais acentuado no segundo
molar superior do que no primeiro molar superior, com uma tendéncia de conformacéo

triangular na medida em que se aproxima do assoalho, Soares, Goldberg (2011).

A associacdo de conhecimento do exame clinico, exames complementares,
conhecimento da anatomia interna e externa, e todas as descri¢des que o cirurgido dentista
vai analisar e verificar se ha alteracdo em aproximacéo do teto com assoalho da cadmara
pulpar, além de inclinagdes vestibulolingual e mesiodistal, Leonardo (2008) e Soares
(2011).

Os molares superiores sdo de todos os elementos dentarios os mais dificeis de
serem tratados, e 0s primeiros molares superiores possuem suas peculiaridades e

especificacoes.

Em um estudo realizado por Hasan e Khan (2014), determinou in vivo, a
frequéncia de um segundo canal mesiovestibular em primeiros molares superiores com

lupa de magnificacdo 3x5. Os resultados foram superiores aos do presente estudo, 50,9%



com presenca do quarto canal, o que pode ser explicado pela magnificacdo do campo
operatério. Foi observada também nesse estudo, a frequéncia do quarto canal no género
masculino, embora ndo houvesse associacédo significativa entre a presenca do quarto canal

e a idade, género, ou obliteracdo da camara pulpar.

Segundo Beatty RG (1984), os molares superiores permanentes sao geralmente
descritos como um grupo de dentes com trés raizes, incluindo duas raizes vestibulares e
uma raiz palatina. Ja o segundo canal mesiovestibular, € um achado comum. No entanto,
Shahi et al. (2008), relatou que 0,73% dos primeiros molares com dois canais palatais e
Zhang et al. (2006) , uma taxa de prevaléncia de 1,12% e 1,17% para a presenca de um

canal extra nas raizes distolingual e palatina, respectivamente.

A técnica de Clark e o rastreamento triangular de Berbet e Bramante (2002),
afirmaram que através da técnica radiografica e a variacdo do angulo vertical e horizontal

mostrou as incidéncias dos canais radiculares mesiovestibular.

O tratamento endodo6ntico sem radigrafia € inconcebivel, Baumann, Beer (2010).
Devido a radiografia ser uma imagem bidimensional feita a partir de uma realidade
tridimensional, em muitos casos é necessarias varias tomadas radiograficas com
diferentes incidéncias. Essas incidéncias sao feitas a partir de angulacbes horizontais e
verticais que levam a dissociacdo das imagens, Leonardo (2008), Soares; Goldberg
(2011).

Considerando a variacdo do angulo horizontal, a escolha da face proximal de
incidéncia nos molares superiores depende do nimero de canais e que deseja evidenciar.
Inicialmente a incidéncia ortorradial é recomendada, no entanto, variacbes podem ser
realizadas em casos especificos, no molar superior com énfase na raiz mesiovestibular, a

incidéncia mais indicada é a distorradial, Leonardo (1998).

A radiografia inicial é importante na observacao da posi¢cdo da coroa em relacdo
a raiz, dimensoes, altura da camara pulpar e forma das paredes, morfologia das raizes,
caracteristicas do apice radicular e a presenca de anomalias dentarias como dens in dente,

e célculo pulpar, Soares; Goldberg (2011).

A abertura devera ser estendida do centro, na fossa medial proximo a cuspide
mesiovestibular em direcdo distal até ultrapassar o sulco oclusovestibular, seguindo

paralelamente a face do dente, desse ponto distal, segue em diregéo distal, atravessando



a fossa central para dai se unir ao ponto inicial dando uma configuracgéo triangular de base
vestibular, Lopes (2013).

Devem ser considerados alguns principios para a abertura coronaria, como
promover acesso direto e em linha reta ao canal radicular, sempre observando a seguranca
e a integridade do dente. Todos os cornos pulpares, saliéncias e retencGes devem ser
atingidos, pois a ndo remoc¢éo dos cornos pulpares pode levar ao deslocamento coronal,
Cohen; Hargreaves (2011), Leonardo (2008).

Segundo Lopes e Siqueira (2011), o desconhecimento dos procedimentos
técnicos, falta de habilidade profissional, 0 manejo dos instrumentos e a complexidade da
anatomia interna dos dentes, podem causar complicacdes e acidentes na pratica

odontologica.

Acidentes sdo acontecimentos que dificultam ou impossibilitam a continuacéo do
tratamento endoddntico. Complicacdes sdo os atos que dificultam o tratamento, elas

podem ou n&o, advir dos acidentes, Lopes e Siqueira (2011).

Segundo Estrela e Figueiredo (1999), o principal obstaculo para o tratamento
endodontico satisfatorio, é a anatomia radicular interna, onde as maiores dificuldades

encontradas € na fase do preparo quimico- mecanico.

Estudos clinicos avaliando o percentual de sucesso dos tratamentos endoddnticos
demonstram que 0s molares superiores apresentam os maiores percentuais de insucesso,
em grande parte atribuida a sua complexa anatomia que dificulta grandemente a
operatoria clinica, Carvalho & Zuolo (2000).

E importante ressaltar a necessidade das novas tecnologias exploratorias, a
capacidade do cirurgido dentista é bastante melhorada ao dar um diagnostico de um
tratamento endodontico e assim, mostra sua eficacia e a minimacao de erro. Del Fabbro,
Taschieri, Lodi, Banfi, & Weinstein (2009).

Numerosas investigacdes cientificas enfatizam a necessidade de identificar e tratar
todos os canais da rede endoddntica, caso contrario a probabilidade de um prognéstico

favoravel sera grandemente penalizada Del Fabbro et al. (2009).

Assim, sem algumas tecnologias € impossivel a realizacdo a instrumentacdo de
forma perfeita em alguns canais, permitindo assim desinfeccdo adequada. O

conhecimento profundo da morfologia do dente e importante explorar a anatomia



radiografica, guiando uma melhor orientacdo correta da abordagem terapéutica,

Tomaszewska et al. (2018).

Vale ressaltar a importancia do microscopio 6tico na localizacdo do quarto canal do
primeiro molar superior. Permitindo uma melhor visualizagdo do acesso ao sistema de
canais radiculares, possibilitando e diminuindo o risco de ndo tratar esse canal. Na
endodontia, a dedicacéo e o detalhe profissional é particularmente importante, Nallapati
S,(2010).

Ao acessar a camara pulpar em sua prepara¢do € importante prevé a presenca de um
quarto canal, e a existéncia de calcificacbes de dentina que é um fator importante que

pode esconder a entrada desse canal, Nallapati S., (2010).

Quando falamos em calcificacdo, varios fenébmenos acontecem no decorrer da
idade como, por exemplo, a cdmara Pulpar diminui o tamanho, observamos uma aposicao
de dentina secundaria, o conjunto dentina-polpa pode reagir no decorrer do tempo como
uma inflamacdo crénica, ndo diferente do quarto canal do primeiro molar superior,
Bronnec (2006).

Recomenda-se 0 uso em elementos que tem essas variacdes da rede de canais, 0
uso de instrumentos de vibracdo ultrassonica e assim ira eliminar dentina e diminuem o

risco de desgaste excessivo na dentina, Arbona & Martin (2011).

O uso de dispositivos de ampliacdo e iluminacdo também sdo relevantes para o

cirurgido dentista e essencial para uma boa préatica endodéntico, Del Fabbro et al.(2009).

E com isso permite a melhor identificacdo da presenca de istmos, canais acessorios,
canais atrésicos, facilitando o progndstico terapéutico, Coelho De Carvalho & Zuolo
(2000).

Dispositivos de ampliacdo sdo comuns o uso para o cirurgido dentista ainda mais
quando o assunto é o quarto canal do primeiro molar superior, o objetivo e tentar melhorar
a qualidade e amplitude do tratamento diminuindo os erros e assim diminuindo a melhora

percentual do tratamento desse canal e percepcdo do campo operatério, Kim (2004).

Um recurso importante introduzido na Odontologia € o microscopio operatorio,
usado para a localizacdo da abertura dos canais radiculares, promovendo melhor
iluminacdo e visualizacdo, trazendo melhora para deteccdo e abertura de canais

mesiovestibular, Cohen e Hargreaves (2007).



O uso do microscopio é particularmente Gtil em casos de calcificagdo da camara

pulpar que mascaram o orificio do canal, Carr & Murgel (2010).

O microscopio cirargico € recomendado em endodontia. Fazendo que tenha uma
ampliacéo e a iluminagéo faz com que se compreenda melhor a anatomia dos canais assim
explorando com mais detalhes. O cirurgido dentista ainda tem a facilidade de localizar os
orificios, Carr & Murgel, (2010).

Na maioria dos casos a localizacdo a olho nu se torna impossivel recomenda-se o

uso do microscépio, Zuolo, Carvalho, & De-Deus, (2015).

Para melhor facilidade e a ndo precisdo do olho nu, foi criado o microscopio
cirargico, para melhor exploracdo de recessos anatdmicos, Das, Warhadpande, Redij,
Jibhkate, & Sabir, (2015).

A tomografia computadorizada Cone Bean (TCCB) foi projetada
especificamente para avaliar tecidos duros da regido maxilofacial e recentemente se
tornou disponivel comercialmente, permitindo uma avaliacdo precisa e ndo invasiva na
odontologia, particularmente na Endodonti, Patel S (2007) e Quereshy FA (2008).

Segundo Patel et al.(2009), A tomografia computadorizada de feixe conico € um
avanco na geracdo de imagens dentarias, permitindo que o cirurgido use um sistema
particularmente eficiente e acessivel para visualizar facilmente areas de interesse em

qualquer plano.

As vantagens da CBTC incluem preciséo nas imagens apresentando tamanho real, a
imagem é tridimensionais e custo é acessivel, proporcionando ao paciente dose radioativa
equivalente a do levantamento periapical. Apesar de que artefatos metalicos possam
prejudicar a analise das imagens, o sistema da CBCT é bem eficaz em fornecer
informacBes sobre a anatomia externa e se mostrou bastante Gtil na endodontia,
Gopikrishna (2006) e Hatcher DC (2004).

Com a capacidade de reduzir ou eliminar sobreposi¢do, proporciona uma vista
sagital axial, coronal, que na radiografia convencional ndo é permitido, sdo imagens
geradas tridimensional. A sua principal vantagem é que, ndo € um procedimento invasivo
e permite a reconstrucdo 3D dos canais radiculares, mas apresenta obviamente algumas
desvantagens. Alrahabi & Zafar (2015).



Tomaszewska ET AL.(2018), recomenda a utilizacdo da TC de feixe conico para
melhorar a deteccdo e mapeamento do sistema de canais radiculares como também

monitoramento do tratamento realizado.

Mediante ao conhecimento anatdmico junto ao diagndstico clinico devemos levar
em consideracdo 0 acesso coronario e ao tratamento. Os principios fundamentais da
abertura coronéria se aplicam em todas as situacfes ou para cada grupo dentario, embora,
na medida em que surgirem particularidades, este vai se modificando e ficando especifico,
Lopes e Siqueira (2013).

Previamente da abertura coronaria, o profissional deve analisar o dente clinica e
radiograficamente pesquisando detalhes que podem dificultar o tratamento. A maioria dos
dentes que necessitam da terapéutica endoddntica estdo acometidos de lesGes de carie,
restauracdes defeituosas, fraturas, entre outras, as quais podem causar deposicdo de
dentina no compartimento endodéntico modificando, dessa forma, anatomia interna. O
profissional deve estar atento e apto para adaptar-se a essas possiveis alteracfes
Lopes; Siqueira (2013).

5. DISCUSSAO

Para Siqueira (2008), Pineda e Kulther, e De Deus, o profundo conhecimento das
variacdes morfoldgicas, se faz essencial para o sucesso do tratamento endoddntico e
para reducdo de possivel desconforto e falhas no processo devido ao desconhecimento

da anatomia radicular interna.

Castellucci (2004) e Beatty (1984), relatam que a porcentagem dos canais
mesiovestibulares tem maior grau de variacdo anatémica, porém todos os autores
concordam que o canal mesiovestibular este presente na maioria dos casos, assim sendo

um achado comum em primeiros molares superiores.



Ja Shahi et al (2008) e Zhang (2006), falam que ha 0,73% dos primeiros molares
com dois canais palatinos, e que os canais extras na raiz distal tém prevaléncia 1,12% a

1,17%.

Leonardo (1998), Berbet e Bramante (2002), dizem que a radiografia € uma etapa
essencial no tratamento, considerando relevante a variagdao da angulagao vertical e

horizontal na localizagdo dos canais mesiovestibulares.

Nallapati (2010), leva em consideragdo, ressalta a importancia do microscépio

Optico na localizagdo do quarto canal no primeiro molar superior.

6. METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado através de uma pesquisa bibliografica sobre o tema
em livros, revistas e artigos cientificos encontrados principalmente nas plataformas como
Lilacs,Scielo e PubMed.

7. CONCLUSAO

A presenca de dois canais na raiz mesiovestibular é mais frequente que a de um

unico canal nos primeiros molares superiores.

N&o e sO a quantidade de canais que diferencia a endodontia dos molares da

terapéutica endoddntica dos demais dentes, todas as etapas clinicas apresentam



especificidades, desde a abertura coronaria até o préprio preparo quimico-mecanico,
passando por aspectos de anatomia internos e externos e da radiologia tornando, de fato
sua execucdo mais desafiadora.

O resultado endodéntico excelente é dificil de alcancar se o0 acesso ndo estiver
devidamente preparado, porém o endodontista deva possuir conhecimento, informacoes,

recursos, somente apds, protagonizar uma cirurgia.
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