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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo analisar, por meio de artigos cientificos e
tomografias de dentes tratados endodonticamente na cidade de Uberaba,
especificamente o primeiro e segundo molar superior. Foi realizada uma analise de
prevaléncia de canais mésiovestibulares 2 (MV2) que nao foram obturados, a fim de
identificar se essa é a principal causa de falha no tratamento endodéntico desses
dentes. Para alcancar esse propésito, foram coletadas e examinadas diversas
tomografias obtidas em laboratérios centros de imagiologia. A andlise dessas
imagens, juntamente com os estudos dos artigos cientificos selecionados, permitiu
que fosse realizado uma estatistica determinando uma associagéo entre a presenca
de lesdo na raiz mésiovestibular com a presenca do canal MV2. Concluimos que ha
uma associacdo positiva entra a lesdo periapical na raiz meésiovestibular em
molares superiores com a presenca do canal MV2, sendo a tomografia um método
eficiente para determinar sua presenca, com ou sem obturacdo, devendo ser um

exame inicial de escolha para a identificacdo desses canais em molares superiores.

Palavras-Chave: Endodontic treatment. Computed tomography. Root canal

anatomy. Mesiobuccal canal 2. Endodontic treatment failures.



ABSTRACT

This work aims to analyze, through scientific articles and tomography scans,
endodontically treated teeth in the city of Uberaba, specifically the first and second
upper molars. An analysis of the prevalence of mesiobuccal canals 2 (MB2) that
were not filled was carried out in order to identify whether this is the main cause of
failure in endodontic treatment of these teeth. To achieve this purpose, several
tomography scans obtained in imaging center laboratories were collected and
examined. The analysis of these images, together with studies of the selected
scientific articles, allowed statistics to be carried out determining an association
between the presence of a lesion in the mesiobuccal root and the presence of the
MB2 canal. We conclude that there is a positive association between the periapical
lesion in the mesiobuccal root in upper molars and the presence of the MB2 canal,
with tomography being an efficient method to determine its presence, with or without
filling, and should be an initial examination of choice for identifying these canals in

upper molars.

Keywords: Endodontic treatment. Computed tomography. Root canal anatomy.

Mesiobuccal canal 2. Endodontic treatment failures.
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1 INTRODUCAO

O planejamento e realizacdo do tratamento endoddntico inclui a limpeza e
modelagem dos canais radiculares de todos os canais do elemento. Dessa forma,
0s molares superiores, apresentam consideraveis modificacbes anatdomicas que
contribuem para o insucesso. A variacdo mais comum € a presenca do canal
mésiovestibular 2, sendo que na literatura estq presente em 70% dos primeiros
molares superiores e 44% nos segundos molares. O sucesso na identificacao
correta dos canais radiculares determina o sucesso desse tratamento, esses canais
devem ser identificados, instrumentados e obturados adequadamente. A maior taxa
de sucesso esta diretamente associada a uma boa instrumentacao, que leve a uma
limpeza adequada desse sistema, evitando aparecimento de lesbes periapicais ou
na sua presencga, levando-a a cura. (CARMO et al., 2020).

Quando ocorre a auséncia de dor, regressao da lesdo apical, obturacdo em
todo o comprimento dos canais radiculares e selamento satisfatério, hA um aumento
determinado na probabilidade de sucesso desse tratamento. (STUDEBAKER et al.,
2017).

A variedade de localizacdo do canal MV2, gera um alto indice de erros no
tratamento, localizado na raiz mésiovestibular do primeiro molar e do segundo
molar, que atrapalha a execucdo exata da instrumentacéo, irrigacdo e obturacgéo.
Devido a dentina extremamente depositada no inicio do canal, sua localizacdo € de
dificil acesso visual. Esse desafio em localizar os canais com precisdo e de maneira
clara é uma das maiores e significativas causas de insucesso durante o tratamento
endododntico, consequéncia da auséncia de conhecimento sobre a anatomia,
guantidade e variacBes dos sistemas de canais radiculares, tais como canais
secundarios acessorios, recorrentes, entre outros. Os dentes que possuem maior
numero de raizes e canais com formas variadas, sdo 0os molares superiores, ISSO
ocorre pela razdo da sua anatomia interior ser tdo versatil (XU et al.,, 2022).
(BETANCOURT et al., 2016).

Para uma melhor precisao na identificacdo da presenca do MV2, uma forma
encontrada foi o uso da Tomografia computadorizada, sendo fundamental para a
contribuicdo do sucesso clinico (COELHO et al., 2018).

A tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), utiliza de forma mais
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detalhadas as estruturas anatomicas, a partir de uma imagem reconstruida
tridimensionalmente levando em conta os planos axiais, transversais e sagitais
analisados. Dessa forma, proporciona informacdes mais precisas e detalhadas
sobre a anatomia, quantidade e até mesmo tamanho do canal desejado. Este modo
de andlise de imagem se diferencia e muito no quesito precisdo, da técnica mais
utilizada atualmente para o estudo da anatomia dentaria, que é a radiografia
periapical, pois essa pratica disponibiliza imagens bidimensionais (2D)
apresentando assim mais distorcdes e menores lucidez devido a angulagao
utilizada, desta forma o método de tomografia se torna o mais confiavel no
tratamento endodontico (MASHYAKHY et al., 2021).

Portanto, este trabalho tem como propdsito analisar por meio de tomografias
de feixe coOnico realizadas na cidade de Uberaba, seguida de uma revisdo de
literatura, sobre a relevancia da frequéncia de auséncia de tratamento dos canais
MV2 e sua relagdo com o insucesso do tratamento. Serdo discutidos da melhor
maneira possivel, os desafios encontrados para identificar e localizar a presenca ou
nao destes canais nos primeiros e segundos molares. Acrescentado, dessa forma, a
importancia da tomografia para o diagndstico complementar na identificacdo da

presenca do canal MV2 e sua localizacao.



2 JUSTIFICATIVA

As caracteristicas anatdbmicas dos molares superiores sdo um desafio para o
cirurgido dentista. O presente estudo avalia se a tecnologia auxilia os tratamentos
endodonticos, diminuindo o indice de falhas no tratamento na localizacdo do canal
MV2, a fim de elucidar para os profissionais as principais falhas no tratamento

desses elementos, podendo, dessa forma, auxiliar a diminuir indice de retratamento.



3 OBJETIVO

Esse estudo tem como objetivo analisar, através de uma revisao de literatura
e consultas de exames de tomografias computadorizadasde feixe conico, as falhas
no tratamento endodéntico de primieros e segundos molares superiores, pela falta
de obturacdo nos canais mesiovestibular 2, por meio de tomografia

computadorizada.
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4 MATERIAL E METODO

Para este estudo selecionamos 52 (cinquenta e duas) analises de exames de
tomografias computadorizadas de primeiros e segundos molares superiores, com ou
sem leséo periapical, fornecidas por centros de imaginologia, cada tomografia foi
analisada individualmente, através dos cortes axiais, permitindo a identificacdo
precisa da presenca ou auséncia de tratamento dos canais da raiz mésiovestibular,
relacionando a obturacdo ou ndo do canal MV2 a presenca de lesbes periapicais.
Também foram utilizados, trabalhos cientificos, encontrados através de pesquisas
feitas nas bases de dados da PubMed, usando as palavras chave “Endodontic

treatment’,

b1 113 i1 13

Computed tomography”, “Root canal anatomy”, “Mesiobuccal canal 27,
“Endodontic treatment failures”, no periodo de 2010 a 2023. Entre todos os artigos
de interesse encontrados, escolhnemos os que trazem uma abordagem completa e
objetiva sobre os temas relacionados as falhas no tratamento endodontico, devido a
nao obturacdo dos canais mésiovestibular 2 e também sobre a tomografia

computadorizada para a localizagdo do mesmo.
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5 RESULTADOS

Esse estudo transversal (prevaléncia) (n=52) foi baseado na analise de
tomografias de primeiros e segundos molares superiores, com ou sem presenca de
les&o periapical, na raiz mésiovestibular.

Os primeiros molares superiores 69,0% e segundos molares superiores 31%
foram classificados com presenca e auséncia de lesdo e presenca e auséncia de
MV2 (tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva das tomografias analisadas

n MV2 MV2 tratado | % MV2 % MV2 tratado
Primeiro molar | 15 5 2 33.33% 40.00%
sem lesao
Segundo molar | 5 1 0 20% 0.00%
sem lesao
Primeiro molar | 21 20 0 95.24% 0.00%
com lesao
Segundo molar | 11 8 0 72.73% 0.00%
com lesao

Pela analise dessa tabela pode-se observar que o0 n&o tratamento
endodéntico, do MV2, determina a presenca de lesdo na raiz mésiovestibular de
molares superiores.

Foram observados 53,85% de dentes com lesdo periapical e presenca de
MV2, 7,69% a presenca de lesdo sem o canal MV2, 26,92% sem lesdo e sem
presenca de MV2 e 11,54% de dentes sem lesdo e presenca de MV2. Dentes com

lesdo 61,5% e 38,5% sem leséo (tabela 2).

Tabela 2 — Presenca e auséncia de lesdo periapical e MV2.

Com MV2 Sem MV2
Endo com lesdo | n= 28 (53,85%) n=4 (7,69%)
Endo sem lesdo | n=06 (11,54%) n=14 (26,92%)
Total 34 18

Aplicou-se o teste qui-quadrado de Pearson (tabela de contingéncia) para as
frequéncias da tabela 2. O valor do qui-quadrado foi de 17.979 com 1 grau de
liberdade. O valor de p<0.0001 determinando associacao significante entre a
presenca de MV2 e leséo periapical.

A prevaléncia de canais MV2 foi de 69,44% e 56,25% nos primeiros e
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segundos molares, respectivamente. Sendo o canal MV2 estatisticamente mais

prevalentes nos 1° molares do que em 2° molares.

Tabela 3 — Presenca do canal MV2 por dente.

n MV2 % MV2
Primeiro molar 36 25 69,44%
Segundo molar 16 9 56,25%

Dos molares tratados endodonticamente, 34 apresentaram o canal MV2,
sendo que apenas 2 (5,88%) estavam com tratamento do conduto satisfatorio e ndo
apresentava leséao periapical.

O canal MV2 foi prevalente em 87,50% dos molares com leséo periapical e

apenas 30% dos molares sem lesao periapical.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como finalidade a meticulosa analise de imagens de
tomografias computadorizadas de primeiros e segundos molares superiores na
cidade de Uberaba a fim de identificar a presenca do canal mésiovestibular 2, a
frequéncia de auséncia do tratamento do mesmo e sua associa¢cao para 0 insucesso
do tratamento endodontico.

A identificacdo de um segundo canal meésio-vestibular (MV2), quando
presente, é imprescindivel, para uma completa limpeza e obturacdo absoluta do
sistema de canais radiculares, afim de impedir o trajeto de migracédo bacteriana ao
sentido do apice. (CORBELLA et al., 2013).

A auséncia de instrumentacédo do canal MV2, é a causa de uma alta taxa de
tratamentos endodénticos que nao tiveram sucesso. Segundo estudo apresentado
por Coelho et al. (2018) constatou que a falta de esterilizacdo do canal € o motivo
por retratamentos ndo cirdrgicos em 42% dos casos. Nos molares superiores, essa
ocorréncia chega a 48%. Dentre esses casos, 93% deles séo identificados na raiz
meésiovestibular. A deficiéncia na limpeza do canais pode acarretar a sintomatologia
continua e periodontite apical. Uma recente pesquisa apresentou que a maior
presenca de lesGes apicais estava ligada a auséncia de instrumentacdo do canais
MV2 em tratamentos finalizados. (COELHO et al., 2018).

A existéncia do canal MV2 deve ser analisada antes de iniciar o tratamento.
O aparecimento de 2 canais que se fundem em 1 forame apical implicar4 na
decorréncia do tratamento. Entretanto, se 2 canais se juntam em um Unico canal
antes do apice, a instrumentacéo de 1 canal, normalmente bem-sucedida, nota-se a
diminuicdo do insucesso. Em contrapartida, se os canais forem fundidos préximo do
apice e um dos dois canais nao for devidamente limpo, a oportunidade de acerto
diminui de acordo com o tecido organico remanescente e microorganismos ao redor
do forame apical. Todovia, quando apresentam 2 canais com 2 forames, se 1 canal
nao for instrumentado, a chance de erro cresce. (RATANAJIRASUT et al., 2018).

Segundo Igbal e Fillmore (2008), a idade dos pacientes € um grande
indicador pré-operatorio para identificagdo de canais extras em molares
superiores. Uma analise de literatura sobre canais radiculares extras nos molares
superiores apresentou que eles acontece com maior frequéncia em pacientes com

idade inferior a 40 anos. Logo, acredita-se que com o passar dos anos, 0sS canais
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radiculares ou seus orificios podem calcificar; atrapalhando a identificacdo de
canais extras. Desse modo, levando em consideracdo que durante a vida do dente
acontece uma progressiva deposicao mineral a luz dos seus canais, portanto, €
natural imaginar que com o passar do tempo, mesmo que o MV2 estivesse
existente, ele pode ser totalmente calcificado durante ao longo da vida do paciente,
pois esse canal apresenta pouca luz e deste modo néo sera possivel mais detectar,
mesmo em TCFC de alta resolucéo . (ALVES et al., 2018).

As radiografias digitais, até mesmo as radiografias convencionais, mal
identificam o MV2. Nesa situacéo, as chances deste canal ser vedado corretamente
€ baixa. Esse achado implica firmemente que os cirurgides dentistas podem usufruir
da importancia ao usar a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) em
seu dia a dia clinico. (ALVES et al., 2018).

A TCFC é um instrumento para diagnoésticar com eficiéncia e de grande
precisao para identificar e localizar o canal MV2 na raiz mésiovestibular dos molares
superiores, desde modo, fazendo assim crescer as oportunidades de sucesso
endodontico. Esse dispositivo ajuda a entender a anatomia radicular do canal dos
molares superiores na etapa de diagnostico, como resultado, auxilia o clinico a
concluir o tratamento endodbntico de modo eficiente, seguro e preditiva.
(BETANCOURT et al., 2016).

O presente estudo revelou que a prevaléncia de um segundo canal na raiz
meésiovestibular (MV2) dos molares superiores na cidade de Uberaba é alta e
independente do sexo ou lado do dente. Os dados apresentados neste trabalho se
assemelham com os valores encontrados no estudo do Betancourt et al. (2016) em
relacdo da presencga do canal MV2 nos primieros e segundos molares, utilizando o
método de tomografias computadorizadas. Em nosso trabalho os resultados,
demonstraram que a falta de instrumentacao e obturacdo do canal MV2, na maioria
das tomografias consultadas, levou a uma lesdo periapical, que resultou no
insucesso do tratamento endodéntico. Portanto, os cirurgibes dentistas sao
orientados a solicitar as tomografias antes de iniciar o tratamento, nos molares
superiores, visto que a tomografia computadorizada é eficaz e capaz de localizar os

canais, principalmente MV2 e suas respectivas anatomias radiculares.



15
7 CONCLUSAO

Baseado nos resultados desse estudo transversal pode-se concluir que
existe uma associagado positiva significativa entre a lesdo periapical na raiz
meésiovestibular de molares superiores com a presenca do canal MV2. — A
tomografia foi um método eficiente na determinacdo da presenca desse canal e
identificacdo se ouve ou ndo sua obturacdo. — A tomografia deveria ser um exame

inicial para a identificagdo da quantidade de canais em molares superiores.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6552 850

Apresentagéo do Projeto:

Trata-se da apresentagdo da segunda versdo do projeto Relagdo Entre A Prevaléncia De Falhas No
Tratamento Endodéntico De Primeiros E Segundos Molares Superiores Devido A Auséncia De Obturagdo
No Canal Mésio Vestibular 2 Através Da Andlise De Tomografias Computadorizadas De Feixe Conico, cujo
objetivo sera avaliar se o uso da tomografia computadorizada auxilia os fratamentos endodénticos,
diminuindo o indice de falhas no tratamento através da facdidade na localizagdo do canal MV2. O projeto fol
colocado em pendéncia pelos seguintes motivos;

1+  Definir os critérios de excius3do dos particpantes;

2-  |dentificar, ne projeto, os locais de coleta dos dados (centros de diagnésticos por imagem),

3- Apresentar a Carta de Autorizagio para Pesquisa, assinada pelos responsaveis dos centros de
diagnodstico por imagem),

4-  Providenciar o termo de responsabilidade do pesquisador (conhecimento da resoluclio 466/2012 - Ver
modelo no site hitps:/uniube briconteuda/207/139),

5- Corrigir a folha de rosto, pois o titulo naquela folha deve ser 0 mesmo daquele que consta na
Plataforma Brasil,

6-  Definir os riscos da pesquisa (ver em "Riscos e Beneficios”),

7-  Cormgir, no cronograma, a data de inicio da coleta de dados, pois nele consta o Inicio da
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pesquisa em 1/10/2023 e término da coleta em 31/10/2023.

Objetivo da Pesquisa:

Este trabalho tem como objetivo:

- Analisar, através de uma revis3o de literatura e consultas de exames de tomografia computadorizada de
feixe conico, as falhas no tratamento endodontico de primeiros e segundos molares superiores, pela falta de
obturagdo nos canals mésic-vestibular 2.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Foi relatado o risco da perda da confidencialidade dos dados, Apesar de
n3o estar explicitada a medida de protecdo dos dados dos participantes, na justificativa de dispensa do
TCLE, os auteres relataram que “as tomografias para analise serdo cbtidas sem o usc dos dados pesscais
dos pacientes através do centro de radiologia, dessa forma a privacidade dos pacientes sera totaimente
resguardada’.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & pertinente e possul valor cientifico. Trata-se de um estudo exploratédrio, retrospectivo e
descritivo que pode contribuir com a literatura sobre o tema, O assunto & atual e possui interesse dos
Clrurgides-Dentistas, principalmente para aqueles que aluam na area de Endodontia. Todas as pendéncias
foram resolvidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados o projeto de pesquisa, a justificativa de dispensa do TCLE, a folha de rosto assinada
pelo Pré-Reitor de Pesquisa, Pés-Graduagdo e Extensdo da Universidade de Uberaba, a Carta de
Autorizagdo para Pesquisa assinada pela Dra. Beatriz Medina Coeli Barbosa (responsavel pela Clinica
Radiolégica Dr. Lauro Baptista Machado) e o termo de responsabilidade do pesquisador (conhecimento da
resolugdo 466/2012),

Recomendagoes:

Ndo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Q relator vota pela aprovagdo do projeto, salvo mefhor juizo deste comité,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em 04/12/2023 a plendria votou de acordo com o relator, pela aprovagdo da proposta, Ressalle-se, em
tempo, que o pesquisador é o direto responsavel pela pesquisa, devendo apresentar dados
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solicitados pelo CEP, ou pela CONEP, a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, scb guarda e responsabilidade, por 5 (cinco) ancs apés a pesquisa; informar e justificar
qualquer alteragdo na pesquisa, e apresentar o relatério final do projeto desenvolvido ao CEP, conforme
Res. 466/2012, Capitulo XI, Artigo XXI1.2 alineas D e F,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documente Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas PB_INFORMA&ES_BKSICAS_DO_P 07/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2213505 pdf 15:09:40
Folha de Rosto folhaDeRosto_2 pdf 07/11/2023 |BENITO ANDRE Aceito

_ 15:09:20 | SILVEIRA MIRANZI
Declaracdo de Termo_de_Responsabiidade_pesquis 07/11/2023 |BENITO ANDRE Aceito
Pesquisadores or_pdf 15:09:00 | SILVEIRA MIRANZI
Outros carta_autorzacao_tbm.pdf 07/11/2023 |BENITO ANDRE Aceito

15:08:04 | SILVEIRA MIRANZI

Projeto Detalhado / |Projeto_Tcc_Amanda_e_Pedro_v2.pdf | 07/11/2023 |BENITO ANDRE Aceito
Brochura 15:06:39 | SILVEIRA MIRANZI
| Investigador e — —
TCLE / Termos de | justificativa_dispensa_TCLE pdf 02/10/2023 |BENITO ANDRE Aceito
Assentimento / 08:52:41 | SILVEIRA MIRANZI
Justificativa de
[Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nio

UBERABA, 04 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Geraldo Thedei Junior

(Coordenador(a))
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