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Dissertagdo do Programa de Mestrado em Bioengenharia relacionada a area de
concentracdo: REABILITACAO, tendo como linha de pesquisa: INTELIGENCIA ARTIFICIAL
NA SAUDE E PROCESSAMENTO DE IMAGENS MEDICAS, como parte do projeto:
PROCESSAMENTO DE IMAGENS MEDICAS. O presente estudo utilizou o processamento
de imagem como ferramenta auxiliar no diagnostico do canal mesio medial em primeiros
molares inferiores e a identificagdo da presenga deste canal no diagnéstico pode contribuir no

sucesso do tratamento endodéntico.
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PRESENCA DE CANAIS MESIO MEDIAIS EM PRIMEIROS MOLARES
INFERIORES: UM ESTUDO TOMOGRAFICO

RESUMO

Reconhecer as variagbes na anatomia do canal radicular é essencial para um bom
diagnostico e sucesso no tratamento endodéntico. O objetivo deste estudo foi
identificar a incidéncia do canal mesio medial em primeiros molares inferiores, por
meio da Tomografia Computadorizada de Cone Beam. A amostra foi composta por
200 exames tomograficos de primeiros molares inferiores utilizados do arquivo de
imagens tomograficas de uma clinica de radiologia, na cidade de Itabuna-BA. Nenhum
paciente foi submetido ao exame para a finalidade de pesquisa. As tomografias foram
adquiridas no aparelho i-Cat Classic ® (Imaging Science International, Hatfield,
Pennsylvania, United States of America) com voxel entre 0,4-0,2 mm, e a aquisicdoe
analise de imagens foram formadas através do software XoranCat, versao 3.0.34
(Xoran Technolo-gies, Ann Arbor, MI). A identificacdo do canal mesio medial, bem
como sua localizagédo e possivel unido com canais adjacentes, foi determinado por
meio da reformatagdo multiplanar (MPR) na reconstrugcdo axial. Todas as analises
foram realizadas no programa R Core Team (2018), com nivel de significancia de 5%.
A prevaléncia de pacientes com canal mesio medial em primeiros molares inferiores,
foi de 8,0% (16 molares), ndo havendo associagao significativa entre a presenga de
variagdo anatbmica com o sexo e a idade. Dos 16 molares, 5 (31,2%) eram
mesializados, 9 (56,3%) centralizados e 2 (12,5%) eram distalizados. Além disso,
68,8% apresentaram unido dos ter¢os da raiz. Pode-se concluir entdo que o estudo
da presenca do canal mesio medial, em populacdes de diferentes localidades é de
extrema importéncia para auxiliar o cirurgido-dentista no diagndéstico e planejamento
correto afim de garantir o sucesso do tratamento endodéntico. Este estudo foi
realizado na cidade de Itabuna-BA e mostrou baixa prevaléncia do canal mesio medial,
na populagdo avaliada, sem associagéo significativa entre a presenca de variagéo

anatdmica com o sexo e a idade.

Palavras Chaves: Tomografia computadorizada de Cone Beam; Endodontia;
Variag&do anatémica.
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PRESENCE OF MIDDLE MESIAL CANAL IN MANDIBULAR FIRST
MOLARS: A TOMOGRAPHIC STUDY

ABSTRACT

Recognizing variations in the anatomy of the root canal is essential for a successful
diagnosis and successful endodontic treatment. The objective of this study was to
identify the incidence of the middle mesial canal in the lower first molars, through Cone
Beam Computed Tomography. The sample consisted of 200 tomographic
examinations of lower first molars used from the tomographic image file of aradiology
clinic in the city of ltabuna-BA. No patient was submitted to the examination for the
purpose of research. CT scans were purchased on the i-Cat Classic ® device (Imaging
Science International, Hatfield, Pennsylvania, United States of America) with voxel
between 0.4-0.2 mm, and image acquisition and analysis were formed using XoranCat
software , version 3.0.34 (Xoran Technolo-gies, Ann Arbor, MI). The identification of
the middle mesial canal, as well as its location and union with adjacent canal, was
determined by multiplanar reformatting (MPR) in axial reconstruction. All analyzes
were performed in the R Core Team program (2018), with a significance level of 5%.
The prevalence of patients with middle mesial canal in lower first molars was 8.0% (16
molars), with no significant association between the presence of anatomical variation
with sex and age. Of the 16 molars, five (31.2%) were mesialized, nine (56.3%)
centralized and two (12.5%) were distalized. In addition, 68.8% had union of the root
thirds. Therefore, It can be concluded then that the study of the presence of the middle
mesial canal, in populations from different locations, is extremely important to assist
the dentistry in the diagnosis and planning of the success of the endodontic treatment.
This study was carried out in the city of Itabuna-BA and showed a low prevalence of
the medial mesial canal in the evaluated population, with no significant association

between the presence of anatomical variation with sex and age.

Keywords: Cone Beam computed tomography; Endodontics; Anatomic variation,

Computed.
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1. INTRODUGAO

O primeiro molar inferior é o primeiro dente da regido posterior que entra em erupgéo
e € o dente que mais frequentemente requer tratamento do canal radicular. Este dente
geralmente tem duas raizes, mas, ocasionalmente pode ter trés. Em alguns casos,
também pode apresentar dois ou trés canais na raiz mesial e um, dois ou trés canais
na raiz distal [1].

Em 1974, foi descrito a presenga de um canal mésio medial independente nos
molares inferiores [2];[3]. Desde ent&o, houve varios relatos de casos demonstrando
canais do primeiro molar inferior apresentando altera¢gées morfoldgicas [1]; [4]; [5]; [6];
[7]; [8].

Reconhecer essas variagbes na anatomia do canal radicular € essencial para
um bom diagnostico e tratamento endoddntico bem-sucedidos [9]. As complexidades
da anatomia interna inUmeras vezes se apresentam com superficies externas que
possuem uma anatomia relativamente simples e uniforme [10]. Essas questbes sao
criticas para alcancar os dois pontos basicos necessarios para a endodontia
planejada: que todo o sistema do canal deve ser limpo e moldado e que tudo no
sistema do canal deve ser bem selado [11].

A imagem radiografica € um exame complementar importante para a
avaliacao dessas alteragdes. Entretanto, algumas limitagbes devem ser consideradas
como: sua natureza bidimensional, sua deformacgao, distorcdo, sobreposicao de
imagens, dentre outros [12].

Em contrapartida, com o advento da tomografia computadorizada de cone
Beam (CBCT - do inglés: Cone-Beam Computed Tomography), criou-se novas
possibilidades de diagndstico, por ser um método nado invasivo, de alta resolugéo e
facilmente reproduzivel [13].

Dessa forma, cabe ao cirurgido dentista ter conhecimento suficiente para
indicar e interpretar corretamente cada tipo de exame por imagem e estar ciente da
incidéncia de canais mesio mediais nos molares inferiores, uma vez que a falha em
localizar e tratar esses canais adicionais pode resultar em falhas no tratamento em

alguns casos [14].



1.1. Hipoétese

E possivel identificar a presenca do canal mesio medial em primeiros molares

inferiores utilizando a tomografia computadorizada de cone beam.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo geral

Identificar a prevaléncia do canal mesio medial em primeiros molares inferiores,

por meio da Tomografia computadorizada de cone beam.

1.2.2. Objetivos especificos

« Identificar se ha relacdo da presenca do canal mesio medial com a idade e 0 sexo;
« |dentificar a localizagdo do canal mesio medial em relagdo aos canais mesio
vestibular e mesio lingual.

» Identificar se houve unido do canal mesio medial com os canais adjacentes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do primeiro molar inferior

O padrao morfolégico predominante no primeiro molar inferior sdo dois canais naraiz
mesial e um canal na raiz distal, sendo semelhante a anatomia do segundo molar
inferior [4]. Embora a morfologia do canal possua variagdes, uma compreensao geral
da anatomia comum dessa regido € util para entender melhor os requisitos
necessarios para o tratamento endodéntico [5].

A instrumentacao inadequada do sistema de canal radicular € a principal
causa do insucesso endodéntico. Isso pode ser resultado da falta de um conhecimento
adequado sobre a anatomia dental [6].

Pincipalmente nos dentes molares, o conhecimento da anatomia da camara
pulpar € um aspecto essencial a ser considerado. A preparacédo correta da camara
pulpar deve facilitar a localizag&o dos orificios do canal radicular e permitir um acesso
direto e livre de instrumentos endoddnticos nos canais radiculares, podendo ser
decisivo no progndstico do dente tratado [8].

Anatomicamente, parece ter uma estreita relagao entre a forma da coroa, a
anatomia da camara pulpar e o numero de canais radiculares. Além disso, a presenca
de sulcos no assoalho da camara pulpar é outro assunto a ser considerado, pois sua
existéncia ajuda o cirurgido dentista a procurar e descobrir os orificios do canal
radicular [12].

O conhecimento do sistema de canais radiculares e suas variagdes
frequentes, juntamente com o diagndstico e o planejamento do tratamento, sdo
essenciais para o tratamento endododntico bem sucedido [15]. A figura 1 mostra a
identificacdo do canal mesio medial e seu tratamento endodéntico finalizado [16].
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Figura 1: Abertura da camara pulpar, identificando os 3 condutos na raiz mesial (presencga do canal
mesio medial entre os canais mesio lingual e mesio vestibular na raiz mesial e 1 conduto na raiz
distal, seguido do rx final do mesmo caso.

Fonte: NAVARRO, L. F. et al., 2007

2.2. Alteragoes morfolégicas do primeiro molar inferior

A anatomia dos dentes nem sempre é previsivel. Um grande numero de variagbes
pode ocorrer na formacgao, tanto nas raizes quanto na coroa [15].As variagdes do canal
radicular devem ser reconhecidas antes ou durante o tratamento [17].

Uma das variagdes que ocorrem nos molares inferiores (principalmente
primeiro molar) é a radix entomolaris (RE). A RE é uma raiz supranumeraria com
varias ocorréncias em diferentes populagdes, que variam de 3% da populacgao africana
a mais de 30% da populagdo mongoloide. A etiologia por tras da formagao da RE
ainda nao esta clara. Nas raizes supranumerarias dismorficas, sua formagao pode
estar relacionada a fatores externos durante odontogénese ou ao sistema poligénico
[18].

A identificagdo das variagbes morfolégicas que ocorrem menos
frequentemente, como a existéncia de molares superiores e inferiores com uma Unica
raiz e um sistema de canal Unico, também foi descrita na literatura [19].

Outras configuragbes que foram relatadas incluem: trés raizes com trés
canais, uma raiz com dois canais, uma raiz com um canal, multiplos canais nas raizes

mesial e distal e canal em forma de C [20].
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Ha um crescente interesse em avaliar métodos para identificar o canal mesio
medial no primeiro molar inferior. Varios estudos relataram que a prevaléncia do canal
mesio medial varia de 1% -18%. No entanto, alguns métodos ndo identificaram a
presenca de tais canais [21].

Além disso, 0 uso de pontas ultra-sénicas para limpar o istmo cervical pode
ser muito importante para permitir a identificagdo da maioria dos canais mesio mediais.
Sem abordar clinicamente o sulco mesial, pode ser impossivel conseguir o
desbridamento completo de todo o sistema do canal [21].

Quando a area entre os orificios mesiais puder ser sondada com um
explorador endoddntico, pode haver necessidade de modificar a preparacdo do
acesso ao aprofundar essa regido. Esse procedimento pode ser executado com uma
broca redondan. ° 1 ou n. ° 2 ou com uma ponta ultra-sbnica até que n&o seja possivel
qualquer sondagem adicional dessa regiao [22].

O uso de um microscopio operatério cirurgico pode auxiliar na remogéao
minima de tecido rigido enquanto diminui o risco de perfuragdo. A modificagdo geral
da area do sulco mesial pode ndo s6 diminuir o conteudo de microorganismos neste

espago, como também expor a area a um maior volume de irrigagéo [22].

2.3. Importancia da Tomografia Computadorizada de Cone Beam

Em 1972, houve uma revolugao na area da imaginologia com o advento da tomografia
computadorizada (TC). A TC é uma técnica de aquisicdo de imagem que combina o
uso de raios-x com a tecnologia de computador, dirigirindo os feixes de raios-x a partir
de diferentes angulos. As imagens obtidas sao reconstruidas e posteriormente podem
ser seccionadas em diferentes planos (axial, coronal e sagital), ou até mesmopodem
ser reconstruidas em imagens 3D [23].

Apesar da melhoria destes sistemas, as principais deficiéncias para o uso da
TC na odontologia incluem: o custo financeiro mais elevado e o aumento da dose de
radiacdo em comparagao com a imagem panoramica, a presenca de artefatos, a falta
de estrutura da maioria dos consultorios odontolégicos para comportar o grande

scanner e etc [23].
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Posteriormente, a introducdo da tomografia computadorizada de cone beam
(CBCT), dedicado especificamente a imagem da regido maxilo facial, criou novas
possibilidades de diagnostico [24].

A CBCT é precisa, pois as imagens sao reais, sem ampliacdo ou distorgéo,
contrastando com a imagem bidimensional, que sempre tem alguma distor¢ao. Outra
vantagem da CBCT €& que as imagens obtidas podem ser melhoradas
com softwares para auxiliar o dentista no diagnodstico e no plano de tratamento. Os
custos, eficiéncia e beneficios sdo favoraveis, pois em apenas uma imagem, é
possivel adquirir um numero maior de informacgdes [25].

Para os problemas endodénticos, a grande vantagem da CBCT em
relagédo a imagem bidimensional é a precisdo tridimensional [26]. Os cortes
sagital, coronal e axial utilizados na CBCT eliminam a sobreposi¢cdo de
estruturas anatdbmicas e consequentemente proporcionam um melhor juizo de
diagndstico [27].

A morfologia das raizes pode ser visualizada em trés dimensdes, tal como o
numero de canais radiculares. Além disso, o verdadeiro tamanho, localizacdo e
extensao da doencga periapical pode ser observada, tendo a possibilidade ainda de
identificar a raiz a qual a lesdo periapical esta associada [27].

A CBCT permite ainda que as alteragdes radiolucidas no apice da raiz,
indicativas de doenga periapical, sejam detectadas mais previamente do que nas
radiografias bidimensionais. A detec¢éo precoce dessas alteragées pode resultar em
um tratamento prévio e consequentemente em um melhor prognéstico [28].

Apesar das vantagens da CBCT, os casos endodbnticos devem ser
analisados individualmente e a CBCT so6 deve ser considerada quando as imagens
obtidas através das radiografias bidimensionais tenham proporcionado informagdes
limitadas, sendo necessarios mais detalhes para o diagnostico e planejamento do
tratamento [29].
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica da Universidade Brasil sob nimero
do parecer: 31452720.8.0000.5494 (ANEXO A). Nenhum paciente foi submetido ao
exame tomografico para a finalidade desta pesquisa.

3.2. Delineamento experimental

Trata-se de um estudo de carater observacional com abordagem descritiva,
amostra por conveniéncia, que avaliou 200 exames de CBCT do banco de dados da
Clinica de Radiologia Odontologica (CRO) de Itabuna/Bahia. Todos os exames foram
do equipamento i-CAT Classic (Imaging Sciences International, Hatfiled, EUA), sob o
protocolo de FOV de 13x17 cm, voxel de 0,25mm, 120kVp e 36,12 mA.

3.3. Tamanho da amostra

De um total de 455 exames avaliados foram selecionados 200 exames de
pacientes dentados, brasileiros, tanto do género masculino como do feminino, com a
faixa etaria entre 18 e 75 anos. Todos 0s exames selecionados se enquadraram nos

critérios de inclusao e exclusao.

3.4. Critérios de inclusao

CBCT de qualidade e boa resolucéo, do banco de dados do arquivo da CRO
de pacientes dentados brasileiros de ambos os géneros, dentro da faixa etaria
estabelecida, 18 a 75 anos . As imagens apresentaram um protocolo de aquisigdo que

permitia a visualizagdo completa do primeiro molar inferior.
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3.5. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram imagens que apresentaram artefatos que
dificultaram a visualizagdo da regido estudada, primeiro molar inferior apresentando
fratura radicular, tratamento endoddntico prévio, molar radix, denticdo mista e exames

tomograficos de pacientes menores de 18 anos.

3.6. Avaliacao das imagens

O software utilizado para a identificagcdo do canal mesio medial foi o XoranCat
(Xoran Technologies - Ann Arbor, MI, EUA). As ferramentas de melhoramento de
imagens foram aplicadas de acordo com a necessidade de cada tomografia e o
ambiente foi escurecido para melhor interpretacdo dos dados. O pesquisador
responsavel por avaliar as imagens possui graduagdo em Odontologia, especializagéo
em Radiologia e Imaginologia Odontoldgica, pds graduagdo em Endodontia e ampla
experiéncia de trabalho com tomografia. O contraste ideal da imagem foi uma
resolucado de escala de graxa de 12 bits por um tempo maximo de 10 minutos por
dente. A precisdo do exame intra examinador foi realizada 30 dias apds a coleta dos

dados iniciais nas mesmas condi¢des ambientais.

3.6.1 Ajuste dos planos

Primeiramente, foram feitos os ajustes dos planos coronal, sagital e axial na
tela de reconstrugao multiplanar (MPR). O ajuste foi iniciado no plano coronal, no qual,
a linha de referéncia vertical deveria passar tangenciando o primeiro molar inferior,
seguindo seu longo eixo. O mesmo foi feito nos planos sagitais e axiais, no entanto,
no plano axial a linha de referéncia vertical tangencia no sentido vestibulo-lingual. A
identificacdo do numero de canais na raiz mesial do primeiro molar inferior foi realizada
por meio da reconstrucéo axial, e as imagens foram lidas de forma padronizada, do

terco cervical ao tergo apical da raiz (Figuras 2 e 3).
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Figura 2: Ajuste dos planos coronal, sagital e axial na tela de reconstrugdo multiplanar (MPR).
Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Clinica de Radiologia Odontoldgica (CRO) Itabuna-BA
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Figura 3: Identificacdo do canal mesio medial através do corte axial

Fonte: Imagem gentilmente cedida pela Clinica de Radiologia Odontolégica (CRO) Itabuna-BA

3.6.2 Classificagao do canal mesio medial quanto a posi¢ao e uniao da raiz

ApOs a visualizagao de toda a extensdo do plano axial, nos casos em que o
canal mésio medial foi identificado, realizou-se a classificacdo do mesmo quanto a
posicdo em relagdo aos canais mésio vestibular e mésio lingual, semelhante a figura
da pesquisa de NOSRAT, A. et al., 2015 [30] (figura 4).



23

a) Mesializado (mais préximo ao canal mesio vestibular)

b) Centralizado (entre os canais mesio vestibular e mesio lingual)

c) Distalizado (mais préximo ao canal meiso lingual)

Figura 4: Variagédo do posicionamento do canal mesio medial em relagao aos canais mesio lingual e
mesio vestibular.
Fonte: NOSRAT, A. et al., 2015

Posteriormente, realizou-se a classificagcdo quanto a unido do canal mesio

medial com os canais mesio vestibular ou mesio lingual adjacentes:

a) Unido com o canal mesio vestibular ou o canal mesio lingual

b) Canal independente, sem unido com canais adjacentes

3.6.1 Analise estatistica

Primeiramente, foi calculada a prevaléncia de pacientes com canal mesio
medial e o intervalo de 95% de confianga. A seguir, foram construidas tabelas de
distribuicao de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e
calculadas as médias e desvios padrao para a idade. A analise da associagao entre a
presenca de canal mesio medial e 0 sexo do paciente foi realizada pelo teste Exato
de Fisher. A comparagéo entre os grupos, com e sem canal mesio medial, quanto a
idade, foi realizada pelo teste t de Student. Todas as analises foram realizadas no
programa R (R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL

https://www.R-project.org/.), com nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

A idade média da amostra foi de 38,5 anos (desvio padrdo de 15,0 anos),
minimo de 18 e maximo de 75 anos. Quanto ao sexo, 58,5% eram do sexo feminino.
A prevaléncia de pacientes com canal mesio medial, em primeiros molares
inferiores, foi de 8,0% (1C95%: 4,2%-11,8%), Tabela 1 e Figura 3. Nao houve
associagao significativa entre a presenga do canal e o sexo (p>0,05). Nao houve
diferencga significativa nas idades entre os grupos com ou sem presenga de canal
(p>0,05).

Observa-se na Tabela 2 e Figura 4 que dos 16 molares com canal médio
mesial, cinco (31,2%) eram mesializados, nove (56,3%) centralizados e dois (12,5%)
eram distalizados. Entre os cinco canais mesializados, trés (60,0%) apresentavam
unido dos tergcos da raiz; entre os nove centralizados, seis (66,7%) apresentavam
unido e entre os distalizados a unido foi observada nos dois canais.

Pode-se notar entdo que dos 16 molares com canal mesio medial, 11 (68,8%)

apresentavam unido dos tergos da raiz (Tabela 3 e Figura 5).

Tabela 1: Anadlise da prevaléncia de canal mesio medial em exames tomograficos de primeiros molares
inferiores de uma clinica de radiologia de Itabuna-BA

Presenca do canal mésio medial

Variavel Categoria Total p-valor

- Ausente Presente

N(%) N(%)

Amostra total 184 (92,0%) 16 (8,0%)
Sexo Masculino 83 (41,5%) 74 (89,2%) 9(10,8%) 02119

Feminino 117 (58,5%) 110 (94,0%) 7(6,0%)

Meédia (desvio padrao)

Idade 38.5(15,0) 38.9(15,2) 34,3 (12.8) 0,2455

Fonte: Autor
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= Ausente - Presente

Figura 3: Distribuicdo de frequéncias da presenga de canal mesio medial em exames tomograficos
de primeiros molares inferiores de uma clinica de radiologia de Itabuna-BA.
Fonte: Autor

Tabela 2: Analise descritiva da posi¢do dos canais mesio medial em exames tomograficos de primeiros
molares inferiores de uma clinica de radiologia de Itabuna-BA.

Variavel Categoria Posig¢do do canal mésio medial
Mesializado Centralizado Distalizado
Frequéncia (%)
Amostra com canal 5(31,2%) 9 (56,3%) 2 (12,5%)
7 Frequeéncia (*%)
Sexo Masculino 2 (40,0%) 5(55,6%) 2 (100,0%)
Feminino 3 (60,0%) 4 (44,4%) 0 (0,0%)
Unido dos tergos da  Nao 2 (40,0%) 3(33,3%) 0(0,0%)
raiz Sim 3 (60,0%) 6 (66,7%) 2 (100.0%)
Meédia (desvio padrdo)
Idade 34,6 (15.,8) 34.6(12.8) 32,5(18,0)

$Porcentagens nas linhas; *Porcentagens nas colunas.

Fonte: Autor
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= Mesializado = Centralizado Distalizado

Figura 4: Distribuicdo de frequéncias da posi¢ao do canal mésio medial em exames tomograficos de
primeiros molares inferiores, com canal mésio medial, de uma clinica de radiologia de Itabuna-BA.
Fonte: Autor

Tabela 3: Analise descritiva da unido dos tergos da raiz em exames tomograficos de primeiros molares
inferiores de uma clinica de radiologia de Itabuna-BA.

Uniao dos ter¢os da raiz

Variavel Categoria

Ausente Presente
N(%)
Amostra com canal mesio medial 5(31.2%) 11 (68.8%)
Sexo Masculino 3 (60.0%) 6 (54,5%)
Feminino 2 (40.0%) 5(45,4%)
Meédia (desvio padrio)
Idade 38,9(15,2) 31.5(10,5)

Fonte: Autor
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68,8%

= Ausente - Presente

Figura 5: Distribuigdo de frequéncias da presenga de unido dos tergos da raiz, em exames
tomograficos de primeiros molares inferiores, com canal mesio medial, de uma clinica de radiologia
de ltabuna-BA.

Fonte: Autor
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5. DISCUSSAO

Assim como critério utilizado no estudo de XU et al. [31], na presente pesquisa,
o canal mesio medial foi considerado quando observada uma imagem hipodensa
distinta, em formato oval, localizada entre os canais mesio vestibular e mesio lingual,
independentemente da presenga ou auséncia de um istmo.

Diversas pesquisas estudaram a prevaléncia do canal mesio medial no
molares inferiores, através de diferentes métodos de detecgdo, como: microscopia
eletrbnica de varredura [16]; [30], tomografia computadorizada [6], e ultrassom [5].

O presente trabalho utilizou CBCT para estudar a presenga do canal mesio
medial, assim como Abarca et al. [32], Perlea et al. [12] e Arayasantiparb;
Wanichwetin; Banomyong [33], sendo que a amostragem de 200 tomografias esteve
muito proxima das utilizadas por Pan et al. [14], que trabalharam com 208 imagens de
tomografia. A escolha por este tipo de imagem recaiu pelo fato de possibilitar uma
visualizagdo precisa de estruturas pouco visiveis pelos métodos radiograficos
convencionais.

Em contrapartida, Chavda; Garg [4], utilizaram 50 molares inferiores extraidos
e fizeram a avaliagdo da presencga de canais mesio mediais através da avaliacao
clinica pos acesso endodontico, da tomografia e do microscopio. Ja Prade et al. [5]
identificaram a presenca de canais médio mediais através da avaliagao clinica pds
acesso endodéntico, da utilizacdo do microscopio e da utilizagdo do ultrassom, em
uma amostra de 105 molares inferiores.

No presente estudo, a prevaléncia de pacientes com canal mesio medial, em
primeiros molares inferiores, foi de 8,0%. Pesquisas como as de Weinberg et al.[6] -
13,73% e Perlea et al. [12] - 5,67% obtiveram porcentagens proximas, ja pesquisas
como as de Abarca et al. [32] - 0,3%, Arayasantiparb; Wanichwetin; Banomyong [33]
—0,4%, Xu et al. [31] - 3,1% e Pan et al. [14] -1,9% obtiveram porcentagens menores.
Em contrapartida, outras pesquisas obtiveram porcentagens mais elevadas, como as
de Nosrat et al. [30] - 20%, Al Shehadat et al. [9] — 17,5%, Roshdy; Khodary [34] —
25,6% e Srivastava; Alrogaibah; Aljarbou [8] com 18,2%.

Nesta pesquisa, ndo houve diferenga significativa nas idades entre osgrupos
com ou sem presenga de canal. Entretanto, nos estudos de Nosrat et al. [30] e de Xu
et al. [31], houve uma diminuig&o significativa e progressiva da incidéncia de canais
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mesio mediais com a idade, e nos estudos de Al Shehadat et al. [9] e de Srivastava,;
Alrogaibah [8] houve maior prevaléncia nos grupos de meia idade. Al Shehadat et al.
[9] sugeriram que a presenga do canal mesio medial seja um estagio temporario, que
pode ser desenvolvido através da deposi¢cao de dentina secundaria ou terciaria na
area de comunicagao entre os dois canais mesiais e que, posteriormente, com o
progresso da deposigdo de dentina, seja obliterado e desaparega. Assim, a
prevaléncia do canal MM tende a diminuir em idades mais velhas, segundo essa
pesquisa.

Da mesma forma que as pesquisas de Pan et al. [14], de Al Shehadat et al.
[9], Sharaana; Elrawdyb [7] e de Roshdy; Khodary [34], neste trabalho, ndo foi
encontrada associagédo significativa entre a presenga do canal e o sexo. Ja nos
estudos de Perlea et al. [12], a incidéncia de canais mesio mediais em primeiromolar
inferior foi maior no sexo feminino do que no masculino, com proporc¢éao de 3: 1.

Nesta pesquisa, dos 16 molares com canal médio mesial, cinco (31,2%)
estavam mais proximos ao canal mesio vestibular, nove (56,3%) estavam
centralizados entre o canal mesio vestibular e o canal mesio lingual e dois (12,5%)
estavam mais proximos ao canal mesio lingual. Ja no estudo de Nosrat et al. [30], 80%
estavam mais proximos ao canal mesio lingual e 20 % estavam mais proximos ao
canal mesio vestibular. Na pesquisa de Toubes et al. [21], 46% estavam mais proximos
ao canal mesio vestibular, 23% estavam centralizados entre o canal mesio vestibular
e o canal mesio lingual e 31% estavam mais proximos ao canal mesio lingual.

Dos 16 molares com canal mesio medial, neste estudo, 11 (68,8%)
apresentavam unido dos tergos da raiz. Em contrapartida, os estudos de Weinberget
al. [6] obtiveram 85,71%, Nosrat et al. [30] obtiveram 46,7% e Arayasantiparb;
Wanichweti; Banomyong [33] obtiveram 50% de unido do canal mesio medial nos
tercos da raiz.

Ao se tratar de um estudo de estruturas anatébmicas, vale ressaltar que a
variagdo € notavel para cada individuo. Em virtude disso, mais estudos seréo
realizados envolvendo uma maior amostra e outros fatores também serdo
correlacionados.

Acredita-se que este trabalho tenha uma parcela de contribuicdo ao cirurgido
dentista no conhecimento quanto a presenga e o correto posicionamento do canal

mesio medial, possibilitando um progndstico favoravel nas suas intervengdes clinicas.
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6. CONCLUSAO

O estudo da presenca do canal mesio medial, em populacdes de diferentes
localidades é de extrema importancia para auxiliar o cirurgido-dentista no diagnostico
e planejamento correto afim de garantir o sucesso do tratamento endoddntico. Este
estudo foi realizado na cidade de Itabuna-BA e mostrou baixa prevaléncia do canal
mesio medial, na populagao avaliada, sem associag&o significativa entre a presenca

de variagao anatdémica com o sexo e a idade.
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