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RESUMO

Com o advento da magnificacdo visual e o aumento da luminosidade
proporcionada pela Microscopia Operatoria, o clinico vem relatando cada vez
mais a incidéncia de canais que antes acabavam passando despercebidos e, muitas
vezes, levando ao insucesso a terapia endodéntica. Um dos casos que vem
despertando a atencdo é o de molares inferiores: em sua raiz mesial, entre os
habituais canais mésio-vestibular e mésio-lingual, um canal denominado mésio-
central vem sendo observado. Este trabalho relata um caso clinico da presenca
desse canal e faz uma breve revisdo de literatura que mostra a incidéncia do canal
mésio-central.

Termos de indexacao: endodontia, molar, movimento mesial dos dentes, primeiro
molar inferior, variacao anatéomica.

ABSTRACT

As a result of the advent of the visual magnification and increased luminosity
provided by the Operative Microscope, clinicians are increasingly reporting the
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incidence of previously unnoticed root canals that frequently led to a lack of
success in endodontic therapy. One of the most evident cases is that of the
mandibular molars, particularly the mesial root, where, between the well-known
mesiobuccal and mesiolingual canals, a canal called the middle mesial canal has
been observed. This study reports a clinical case showing the presence of the
middle mesial canal and a literature review concerning the incidence of this canal.

Indexing terms: endodontics, molar, mesial moviment of teeth, mandibular first

molar, variable anatomy.

INTRODUCAO

Variacoes na anatomia interna dos canais
radiculares representam dados importantes para o
sucesso da terapia endodéntica. A causa mais comum
de falhas do tratamento endodoéntico é a percolacao
apical resultante da obturacdo incompleta do sistema
de canais radiculares'. E fundamental que o
profissional conheca profundamente a morfologia
desse complexo sistema a fim de assegurar bons
resultados ao paciente.

Para conseguir melhor visualizacdo anatémica
dos elementos dentais, o clinico deve lancar mao de
diferentes angulacdes durante as tomadas
radiograficas. Microscépios operacionais foram
introduzidos na clinica endodéntica com a finalidade
de facilitar a resolucdo de diferentes casos. Com o
advento da microscopia operacional, diversos canais
gue dificilmente eram encontrados passaram a ser
localizados e tratados?. O alto nivel de ampliacdo e
a superior iluminacao sdo os componentes mais
importantes para a concretizacdo dessas
modificacbes. Quando héa iluminacdo adequada e
magnificacdo da imagem proporcionada pelo
microscopio operatério, duas caracteristicas principais
devem ser levadas em consideracado para a
localizacao de canais extras. A primeira é a presenca
de uma depressao no assoalho pulpar, servindo de
guia para a localizacdo do canal, e a segunda é a
diferenca de coloracao existente entre a dentina do
assoalho da camara pulpar e a dentina ao redor dos
orificios dos canais.

Skidmore & Bjorndal® estudaram 45 modelos
de canais radiculares de primeiros molares inferiores
extraidos, encontrando-se 93,3% de raizes mesiais
contendo dois canais e 28,9% de raizes distais com
dois canais.

Pineda & Kuttler*, em estudo de 7 275 canais
radiculares, encontraram 5,3% de 300 primeiros
molares inferiores com 4 canais e nenhum
apresentando 5 canais.

Pormeranz et al.> relataram o tratamento
endoddntico de 100 primeiros e segundos molares
inferiores. Foram encontrados 12 canais mésio-
centrais independentes (12%).0s autores
classificaram 3 diferentes possibilidades nas raizes
mesiais: 1) Estreito: quando um instrumento podia
passar livremente entre o canal mésio-vestibular ou
mésio-lingual e o canal mésio-central; 2) Confluente:
quando o canal tinha origem em um orificio
distinto, mas estava unido apicalmente ao canal
mésio-vestibular ou mésio-lingual; 3) Independente:
guando o canal tinha origem em um orificio separado
e terminava em um forame apical distinto.

Vertucci® injetou corante na camara pulpar e
nos canais radiculares de 100 primeiros molares
inferiores, visualizando todo o sistema de canais
radiculares através da descalcificacdo. O autor
encontrou, no terco apical das raizes mesiais, apenas
um canal (40%), 2 canais (59%), 3 canais (3%).
Nas raizes distais, foi encontrado um Unico canal
em 85% dos casos, sendo que as demais
apresentaram 2 canais (15%).

Fabra & Campos’, em estudo de 145 primeiros
molares inferiores, encontrou 4 deles com 5 canais
(2,75%). Todos 0s casos apresentaram 3 canais na
raiz mesial e 2 na distal, sendo nenhum deles
independente. Em 3 casos, o canal mésio-central
unia-se ao mésio-vestibular, e, em um caso, o canal
mésio-central confluia com o mésio-lingual.

Beatty & Interian® descreveram um caso de
um primeiro molar inferior com 5 canais, sendo 3
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deles pertencentes a raiz distal e 2 a raiz mesial. No
mesmo ano, outro caso foi relatado por Beatty &
Krell®. Os autores encontraram 5 canais em um
primeiro molar inferior e em um segundo molar
inferior. Ambos os elementos apresentavam 3 canais
na raiz mesial e 2 na raiz distal.

Degrood & Cunningham'® relataram o
tratamento endodéntico de um primeiro molar
inferior com 5 canais (3 canais na raiz mesial e 2 na
raiz distal), sendo que os canais mésio-lingual
e mésio-central apresentavam comunicacao no terco
médio da raiz mesial. Os autores também ressaltaram
aimportancia do exame minucioso da camara pulpar
mesmo apos a identificacdo dos orificios dos canais
usualmente encontrados nesses grupos dentais.

Al-Nazhan' estudou a incidéncia de 3 raizes
e 4 canais radiculares em primeiros molares inferiores
tratados endodonticamente na populacdo da Arabia
Saudita. Para tanto, 251 elementos dentais foram
avaliados clinica e radiograficamente. Os resultados
mostraram que 5,97% dos dentes examinados
apresentavam 3 raizes, 57,76% possuiam 4 canais
(2 mesiais e 2 distais) e 42, 3,00% apresentavam 3
canais radiculares (2 mesiais e 1 canal distal).

Em seu estudo, Pinto & Pinheiro' mostraram
molares inferiores com a presenca de 1 canal
adicional, o canal mésio-central, com a embocadura
presente no assoalho da camara pulpar entre os
canais mésio-vestibular e mésio-lingual (na raiz
mesial) e que pode atingir a regido periapical em
forame independente. Segundo os autores, o canal
mésio-central parece ser freqlente em pacientes
jovens, sendo sua localizacdo e preparo funda-
mentais ao total desaparecimento da sintomatologia.

Carvalho & Zuolo? realizaram um estudo in
vivo no qual foram avaliados 93 primeiros molares e
111 segundos molares inferiores quanto ao nimero
de canais radiculares. A intervencao cirtrgica foi
realizada na primeira etapa do trabalho a olho nu,
sem o auxilio de nenhum aparelho magnificador da
imagem. Um total de 641 canais foram encontrados
nesses dentes. Em uma etapa posterior, com o uso

do microscopio dptico, foram localizados mais 50
canais - representando um aumento de 7,8% no
numero total de canais. Desses, 35 foram localiza-
dos nos primeiros molares e 15 nos segundos
molares. Pode-se observar, através dos resultados,
gue o uso do microscépio 6ptico dental (DOM)
permite encontrar uma quantidade maior de canais
radiculares antes ndo vistos a olho nu.

Com o objetivo de estudar detalhadamente
as variacoes e a complexidade do sistema de canais
radiculares de segundos molares inferiores, Malvar
& Corbacho™ realizaram um trabalho in vitro. Para
isso, foram selecionados 81 elementos dentais que
foram diafanizados para uma visualizacdo mais
apurada. Os autores observaram o nimero de raizes,
o numero de canais principais, laterais, recorrentes,
intercanais e deltas apicais. Os resultados mostraram
prevaléncia de dois canais distintos e separados, que
se estendiam da cadmara pulpar ao apice para as
raizes mesiais. Para as rafzes distais, a maioria dos
casos apresentou um Unico canal, estendendo da
camara pulpar ao apice radicular.

Para Silva et al.™, a cavidade pulpar apresenta
nichos dificeis de serem atingidos pelos instrumentos,
nos quais a flora endodéntica pode se instalar e se
desenvolver. Através da ingestao de elastomero de
silicone vulcanizavel, os autores puderam moldar toda
a cavidade pulpar de 28 molares (dentre eles, 7
primeiros molares inferiores). Assim, o formato
tridimensional do sistema de canais radiculares pode
ser obtido e, posteriormente, estudado. Os resultados
mostraram primeiros molares inferiores apresentando
2 canais e 2 forames (4 dentes), 4 canais e 4 forames
distintos (1 elemento), 3 canais e 3 forames (1 dente),
2 canais e 2 forames (1).

Baugh & Wallace' descreveram o tratamento
endoddntico completo de um primeiro molar inferior
com trés canais mesiais e dois canais distais. Para os
autores, a instrumentacdo é um dos fatores-chave
para a obtencao de sucesso, devendo o profissional
estar atento quanto a possivel existéncia do canal
mésio-central (1% a 15% dos casos) na raiz mesial
de primeiros molares inferiores.
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O objetivo deste trabalho é relatar a completa
terapia endodontica de um primeiro molar inferior
portando cinco canais: trés na raiz mesial e dois na
raiz distal.

RELATO DE CASO

Paciente M.S., sexo masculino, leucoderma,
procurou atendimento de urgéncia devido a dor
espontanea no elemento 46, muito sensivel a
percussao vertical. Radiograficamente, uma imagem
periapical radioltcida difusa era visualizada,
sugerindo, pelos sinais clinicos, abscesso periapical
agudo (Figura 1).

Como procedimento de urgéncia para esses
casos, o paciente foi devidamente anestesiado e
tomaram-se os procedimentos de acesso cirdrgico e
localizacdo da entrada dos canais radiculares. Apos
0 acesso ter sido realizado, notou-se uma depressao
entre os canais da raiz mesial, onde foi feita
sondagem e posteriormente cateterismo com lima
#10. Assim, constatou-se a existéncia de um terceiro
canal, o mésio-central, na raiz mesial (Figura 2).

Uma instrumentacao parcial associada a uma
irrigacao abundante com hipoclorito de sédio a 5%
foi realizada em todos os canais para posteriormente
ser utilizada a tricresolformalina como pré-medicacao
intracanal nesse primeiro instante.

Na segunda sessdo, quando o paciente ja
relatava uma melhora da sintomatologia, foi dada
continuidade ao tratamento. A odontometria foi feita
com auxilio de localizador apical eletronico, o Root
Zx, confirmada através de uma radiografia periapical
(Figura 3).

Posteriormente, a instrumentacao foi
concluida com o objetivo de favorecer uma obturacdo
temporaria de pasta de hidréxido de calcio com
propilenoglicol como veiculo durante 30 dias.

J& na terceira e Ultima sessdo, a restauracao
proviséria e a medicacao intracanal foram removidas,
todos os canais foram reinstrumentados com as suas
respectivas limas memdrias juntamente com
irrigacdo de EDTA como complementacdo ao

Figura 1. Radiografia inicial com radiolucidez periapical difusa
sugerindo abscesso perirradicular.

Figura 2. Acesso cirtrgico evidenciando a presenca de trés
canais na raiz mesial.

Figura 3. Odontometria evidenciando a presenca de cinco canais.
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hiplocorito de sddio 5%; a paténcia dos forames foi
realizada visando a um saneamento por completo
do sistema de canais radiculares, e a obturacao
foi realizada com técnica hibrida de Tagger e o
cimento de escolha utilizado foi o AH Plus (Dentsply-
-Maillefer).

Apods remocdo do excesso de guta-percha,
foi realizado selamento com Cimpat e resina
composta; a radiografia final foi feita e notou-se uma
obturacdo nao sé hermética dos canais radiculares,
mas também de canais laterais, determinando um
correto selamento apical do tratamento endodéntico
(Figura 4).

Figura 4. Radiografia Final.

DISCUSSAO

Estudos a respeito da morfologia dos sistemas
de canais radiculares vém demonstrando a
complexidade, distribuicdo e nimero de canais em
primeiros molares inferiores. H4 uma grande
contradicdo entre os trabalhos®#691%17 em relacao
ao numero de canais, raizes e outros aspectos
anatdémicos. As variacbes existem em funcdo dos
diferentes métodos de estudo, classificacdes e grupos
étnicos dos pacientes. Pineda & Kutler® utilizaram
em seu estudo o método radiografico, que nédo
permite, muitas vezes, a identificacdo de canais
calcificados ou sobreposicao de imagens.

A maior parte dos estudos a respeito da
morfologia dos primeiros molares inferiores ndo relata
a possibilidade de tal elemento apresentar cinco
canais. Muitos autores examinaram um numero
reduzido de amostras, fato que, associado a baixa
freqiéncia das variacdes morfoldgicas, pode contribuir
para o insucesso do tratamento endoddntico.

E importante conhecer indicios da existéncia
de canais extras. Para Reeh'®, é fundamental o
exame da lima no interior do canal (verificando se
ela estd bem centralizada ou nao e se esta saltando
do orificio do canal), clinicamente ou através de
radiografias. Radiografias adicionais realizadas com
diferentes angulacdes podem auxiliar muito o
profissional.

O caso descrito neste trabalho e outros
previamente relatados na literatura mostram uma
importante variacdo morfologica de certo grupo
dental. Obviamente, tais achados sdo bastante
valiosos ao profissional que deseja promover
adequado tratamento. A cirurgia de acesso do dente
a ser tratado deve ser sempre reavaliada para facilitar
a localizacao do orificio do canal mésio-central. Além
disso, o clinico deve se portar do maior nimero
possivel de recursos para a completa limpeza e
modelagem do sistema de canais radiculares,
assegurando um prognostico favoravel ao seu
paciente.

CONCLUSAO

Através deste trabalho, conclui-se que: a
presenca do canal mésio-central na raiz mesial de
molares inferiores é uma realidade, sendo
fundamental o conhecimento profundo do
profissional a respeito da morfologia do complexo
sistema de canais radiculares desse grupo dental; o
alto nivel de ampliacdo e a superior iluminacdo
proporcionados pela utilizacdo do microscépio
operatério podem facilitar muito a localizacdo do
terceiro canal na raiz mesial dos molares inferiores,
possibilitando adequado preparo e saneamento e,
assim, assegurando bons resultados da terapia
endoddntica.
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