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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa refere-se ao estudo da anatomia in-
terna da raiz mésio-vestibular dos primeiros e segundos mola-
res superiores permanentes. Material e método: Duzentos e vin-
te cinco molares tiveram a sua raiz mésio-vestibular seccionada
ao nivel amelo-cementario e, visualmente, com auxilio de sonda
exploradora, foram selecionadas aquelas que apresentaram na
regido cervical, dois orificos correspondentes as entradas dos
condutos mésio-vestibular e mésio-palatino, perfazendo um
total de cem raizes (44,44 %). Todas elas foram submetidas ao
processo de diafanizagdo, associada a injecao de hematoxilina,
que confere transparéncia as raizes e coloragao aos condutos,
permitindo, assim, a avaliacao tridimensional da anatomia den-
tal interna. Resultados: A presenca de dois condutos percor-

rendo toda a raiz e terminando separados em dois forames foi
observada em 46% da amostra, sendo que 68% em altura apical
distinta e, a percentagem de condutos que se fusionaram nos
tergos cervical, médio ou apical e terminaram em um forame
foi de 53%. Encontrou-se, também, uma raiz com trés condu-
tos e oito dentes com uma raiz extra, correspondente ao canal
mésio-palatino. Conclusao: Os resultados mostraram que a in-
cidéncia expressiva de mais de um conduto na raiz mésio-ves-
tibular e o complexo sistema de canais que ela apresenta, pode
ter grande influéncia no sucesso dos tratamentos endodénticos
dos molares superiores, exigindo, por isso, aten¢do especial do
endodontista.

PALAVRAS-CHAVE: Molar superior, raiz mésio-vestibular,
diafaniza¢do, anatomia dental interna.

INTRODUCAO

E de fundamental importancia para o endodontista, conhecer
a anatomia interna da cavidade pulpar, suas variagdes fisioldgi-
cas e alteragdes morfoldgicas.

Diversos métodos foram utilizados para o estudo da anato-
mia dental interna, dentre estes, a injecao de metal fundido’,
borracha liquida® e resina no interior da cavidade pulpar®,
método de desgaste dentario®, cortes histoldgicos seriados®”,
além de incidéncia radiografica®. A partir de 1913, o método
de diafanizagao proposto por Spalteholz passou a ser aplicado
com sucesso'’. Varios autores utilizaram a técnica por conferir
transparéncia, além de preservar a forma anatomica original e
permitir uma visao tridimensional dos dentes estudados*""7.

A existéncia de um complicado sistema de canais da raiz mé-
sio-vestibular dos molares superiores permanentes dificulta em
muito a terapia endodontica, fazendo com que, principalmen-
te os primeiros molares, sejam os dentes posteriores que mais
fracassam com o tratamento endodontico'®" e, por isso, a sua
anatomia interna tem sido bastante estudada.

Os condutos sdao denominados mésio-vestibular e mésio-
palatino e localizam-se nos extremos vestibular e palatino da
raiz, o que dificulta a visualizacao radiografica individualizada,
em fung¢ao do mésio-vestibular ser mais amplo e se sobrepor ao
mésio-palatino.

O objetivo desta pesquisa foi estudar, por meio da técnica
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da diafanizag¢do, a anatomia interna da raiz mésio-vestibular
dos primeiros e segundos molares superiores permanentes com
dois condutos.

MATERIAL E METODO

Duzentos e vinte e cinco primeiros e segundos molares supe-
riores permanentes extraidos tiveram suas coroas separadas das
raizes, ao nivel da linha amelocementaria, por meio de um corte
com disco de carburundum montado em pega de mao, deixando
assim, exposto o assoalho da cdmara pulpar com os orificios das
entradas dos condutos. Foi constatada visualmente e, por son-
dagem, a presenca de mais de um orificio na raiz mésio-vestibu-
lar em cem raizes que, entao, foram separadas das demais por
meio de uma seccao longitudinal. As raizes foram submetidas
a técnica de diafanizacao, preconizada por Pécora et al."* (1986),
com modifica¢des em alguns tempos e no corante usado. Fez-se
a imersao das raizes em hipoclorito de sédio a 1% por quatro
dias, com substitui¢ao da solugao a cada 24 horas, com a finali-
dade de dissolver restos pulpares e promover assepsia; lavagem
em agua corrente por 4 horas; desmineralizacao das raizes por
imersao em acido nitrico a 6%, com trocas da solucdo a cada 24
horas; lavagem em agua corrente durante 12 horas; secagem na-
tural; imersao dos dentes em bateria ascendente de alcool etilico
(75, 85, 96 e 100%), permanecendo por 4 horas em cada concen-
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tragao; injegao de hematoxilina nos orificios dos canais, através
de uma seringa Luer-Look com agulha sob pressao; imersao em
alcool absoluto por mais 4 horas; secagem das amostras e imer-
sao em salicilato de metila (agente diafanizador).

Por meio do exame visual com auxilio de lupa (aumento 2X)
as espécimes foram observadas e as variagdes anatomicas en-
contradas foram relacionadas e fotografadas.

RESULTADOS

Dos duzentos e vinte cinco molares que tiveram a raiz mésio-
vestibular seccionada ao nivel amelocementario, cem apresenta-
ram na regiao cervical dois orificos correspondentes as entradas
dos condutos mésio-vestibular e meésio-palatino, totalizando
44,44%.

As diferentes configura¢des anatomicas encontradas nas ra-
izes diafanizadas sao mostradas na Tabela 1 e ilustradas nas Fi-
guras 1 a6.

Tabela 1. Tipos de configura¢des anatdmicas encontradas em cem raizes mésio-
vestibular de primeiros e segundos molares superiores permanentes

Tipo Anatémico Frequéncia Percentual
2-2 43 43

2—1 (fusdo 1/3 cervical) 23 23

2 -1 (fusdo 1/3 médio) 16 16

2—1 (fuséo 1/3 apical) 09 09

2—1 (reticulado) 04 04
2-1-2 03 03
2-1-2-1 01 01

3-3 01 01

Total 100 -

Dos quarenta e trés dentes com dois condutos na raiz mésio-
vestibular, oito apresentaram o conduto mésio-palatino com
raiz propria, fusionada ou nado a raiz mésio-vestibular, perfa-
zendo um total de 8%. Dez por cento das raizes apresentaram
intercanais (reticulado) ligando os condutos mésio-vestibular e
mésio-palatino, sendo seis do tipo 2-2 e quatro do tipo 2-1.

A Tabela 2 demonstra as configurag¢des anatomicas do tergo
apical e a Tabela 3 apresenta os resultados relativos aos forames
da raiz mésio-vestibular.

Tabela 2. Freqiiéncia de anatomia encontrada no tergo apical da raiz mésio-vesti-

bular dos primeiros e segundos molares superiores

NUmero de

Anatomia interna do terco apical
soap dentes

- Dois canais independentes terminando em dois ou mais forames 46

- Um canal terminando em um ou mais forames 53
- Trés canais independentes 01
Total 100
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Figura 1. Representacao esquematica das configuragdes anatomicas da raiz mésio-
vestibular dos primeiros e segundos molares superiores permanentes: 1-Dois con-
dutos individualizados da camara ao apice (tipo 2-2); 2, 3 e 4 - Dois condutos com
fusao nos tercos cervical, médio e apical, respectivamente (tipo 2-1); 5 - Canais com
multiplas comunicagdes — reticulado (tipo 2-1); 6 - Dois condutos que se fusionam
em algum ponto da raiz e posteriormente se bifurcam no terco apical (tipo 2-1-2);
7 - Dois condutos que se unem no tergo cervical, posteriormente se separam e
novamente fusionam-se no tergo apical (tipo 2-1-2-1); 8 - Trés condutos individua-
lizados da camara pulpar ao apice (tipo 3-3); 9 - Presenga de duas raizes.

Figura 2. Fotografia da raiz mésio-vestibular, diafanizada, com 2 condutos fusio-
nado-se no terco médio e terminando em 1 forame

Tabela 3. Numero e nivel dos forames encontrados na raiz mésio-vestibular de

cem primeiros e segundos molares superiores permanentes extraidos.

Nivel dos forames

Numero de Numero de Total de
forames dentes Diferentes Iguais forames
1 35 - - 35

2 59 43 16 118

3 05 02 03 15

4 01 - 01 05

Total 100 45 20 172
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Figura 3. Raiz mésio-vestibular com 1 conduto que bifurca-se no terco médio ter-
minando em 2 forames

Figura 5. Raiz mésio-vestibular com 2 condutos interligados em vérios pontos
(reticulado)

Figura 4. Raiz mésio-vestibular com 2 condutos interligados no terco médio e com
término em 2 forames

DISCUSSAO

Os trabalhos publicados na literatura apresentam uma gran-
de variacao nos indices da presenca de dois canais na raiz mé-
sio-vestibular. Esta discrepancia pode ser explicada em parte
pela diversidade de métodos utilizados. Os estudos “in vivo”**
relatam indices menores da presenga do canal mésio-palatino
que “in vitro” em fungao de dificuldades tais como: visualiza-
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Figura 6. Presenca de raiz acessoria (mésio-palatina)

¢ao, acesso e posicionamento do dente que impedem a sua lo-
calizacao durante o ato operatoério. Das pesquisas encontradas
na literatura, apenas Kulid e Peters? (1990) diferem em muito
dos demais autores, por terem encontrado dois condutos em
95,2% das raizes mésio-vestibular dos primeiros molares supe-
riores. Levando em consideragao que foram usados primeiros e
segundos molares indistintamente, nesta pesquisa, a incidéncia
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de dois canais encontrados em 44,44% das raizes de 225 molares
superiores, esta de acordo com a média dos autores que estuda-
ram os primeiros®? e segundos molares isoladamente® ou em
conjunto®?.

Neste estudo, mais importante que determinar a incidéncia
de dois condutos na raiz mésio-vestibular dos molares supe-
riores, foi estudar a anatomia interna das raizes nas quais eles
foram encontrados. O percentual de raizes que apresentaram
dois canais separados finalizando em dois forames (tipo 2-2) foi
alto, 43%, em comparacao aos resultados de Vertucci® (1984),
que encontrou 18% para o primeiro molar e 12% para o segun-
do, porém estd bem préximo a incidéncia de 42% encontrada
por Pineda* (1973). Somente Aprile e Aprile' (1947) relataram
que 2% das raizes mésio-vestibulares dos molares superiores
apresentam 3 condutos e, nesta pesquisa, encontrou-se apenas
uma raiz com esta anatomia, caracterizando uma incidéncia de
1%. Foram encontradas quatro raizes em 8 molares (8%), sendo
esta raiz acessdria correspondente ao canal mésio-palatino, en-
quanto que na literatura, apenas Burns e Buchanan?® (1994), afir-
maram que uma pequena percentagem de primeiros molares
apresentam quatro raizes bem desenvolvidas. A ocorréncia de
intercanais observados para a raiz mésio-vestibular foi de 10%,
enquanto Barbosa® (1982) encontrou 5%. Estes nimeros devem
ser considerados como resultados validos uma vez que o refe-
rido autor usou somente segundo molares e método de estudo
diferente.

A presenca de canais reticulares, laterais®, intercanais® e bi-
furcagoes altas'®, dentre outras caracteristicas, visualizadas com
a diafaniza¢do, demonstram o quanto é complexa a anatomia
interna desta raiz e o quanto ¢ dificil o acesso a todo este siste-
ma de canais radiculares, exigindo aperfeicoamento das técni-
cas endodonticas e a cuidadosa proservacao dos casos tratados.

A incidéncia encontrada de 59% com dois forames apicais,
35% com um forame, 5% com trés forames e 1% com quatro
forames (Tabela 3), esta de acordo com outros autores®* se le-
varmos em consideracao a diversidade de métodos empregados
e, também, o emprego de primeiros e segundos molares indis-
tintamente. Porém, sob o ponto de vista clinico, consideramos
mais importante, no estudo da anatomia interna do terco apical
demonstrar o nimero de canais presentes que determinar o nt-
mero de forames, uma vez que a maioria das divisdes para fora-
mes delta apicais, ocorrem de 1 a 3 mm aquém do apice, que é
considerado um limite de obturagao aceitavel. Foram encontra-
dos no terco apical 46% das raizes com 2 canais independentes,
53% com 1 canal e 1% com 3 canais (Tabela 2). A existéncia de
dois canais que se fusionam em algum ponto da raiz para ter-
minar em um canal no ter¢o apical, em 53% dos casos, favorece
em muito o sucesso do tratamento e, o clinico pode, inclusive,
fazer a confirmagao por meio da introdugao simultanea de dois
instrumentos endodonticos ou cones durante a odontometria
ou prova dos cones, respectivamente. Porém, ao fazer a odonto-
metria desta raiz é importante lembrar que quando existem dois
canais independentes, nem sempre eles terminam em um mes-
mo nivel apical®. Esta afirmagdo foi corroborada pelos resulta-
dos que detectaram 68% dos condutos terminando em niveis
apicais diferentes e somente 32% no mesmo nivel (Tabela 3).

A técnica da diafanizagao, por conferir transparéncia as rai-
zes, preservar a forma anatomica original e permitir uma visao
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tridimensional®®, favoreceu a deteccao de detalhes anatomicos
da raiz mésio-vestibular dos molares superiores (Figuras 2 a 6).
A técnica é simples, rapida, de baixo custo e é realizada com
substancias de baixa toxicidade, nao necessitando de aparelha-
gens complexas'’'8,

CONCLUSAO

Os resultados do estudo anatomico, por meio da técnica da
diafanizagao, mostraram que o complexo sistema de canais pre-
sente na raiz mésio-vestibular pode ter grande significancia no
sucesso do tratamento endoddntico dos molares superiores, exi-
gindo assim aperfeigoamento das técnicas endodonticas e aten-
¢ao especial do endodontista.
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ABSTRACT

Aim: This research concerns the study of the internal ana-
tomy of the mesiobuccal root of the first and second permanent
maxillary molars. Material and methods: Two hundred and
twenty five molars had their mesiobuccal root sectioned at the
amelo-cemental. With the aid of the exploratory probe it was
conducted a visual selection of the roots that presented at the
cervical region two orifices corresponding to the entries of the
mesiobuccal and mesiopalatal conduits. The total amount was
of one hundred roots (44,44%). All of them underwent the pro-
cess of diafanization associated with the injection of hemato-
xylin, what brings transparency to the roots and coloration to
the ducts, thus enabling three-dimensional evaluation of the

internal dental anatomy. Results: The presence of two conduits
running through the entire root and ending in two separate fo-
ramina was observed in 46% of the sample, 68% in distinct api-
cal height. The percentage of the conduits that merged at cervi-
cal, middle or apical thirds and ended in a foramen was of 53%.
It was also found a root with three conduits and eight teeth with
an extra root, corresponding to the mesio-palatal canal. Conclu-
sions: The results showed that the expressive incidence of more
than one conduit at the mesiobuccal root and the complex sys-
tem of canals that it presents can have a great influence on the
success of treatments of the upper molars, therefore requiring
special attention from the endodontist.

KEYWORDS: Upper molar, mesiobuccal root, diafanization,
dental anatomy.
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