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RESUMO

Este trabalho técnico teve como objetivo demonstrar, por meio de imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), os dois principais padroes de terminagdo apical dos
condutos mésio-vestibulares (MV1 e MV2) em molares superiores, correlacionando os achados
tomograficos com um esquema anatomico ilustrativo. Foram analisados qualitativamente dois
exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) de molares superiores com lesao
periapical de origem pulpar promovendo comunicacio buco-sinusal, selecionados de acordo com o
padrao de terminagdo apical dos condutos mésio-vestibulares. Os casos foram classificados em duas
configuragdes distintas: confluéncia apical entre os condutos MV1 e MV2, resultando em um unico
forame apical; e terminacao apical independente, com forames apicais distintos. A avalia¢dao das
imagens foi realizada nos planos axial, transversal e vestibulopalatino, permitindo o acompanhamento
do trajeto dos condutos do ter¢o cervical ao terco apical da raiz mésio-vestibular. A andlise
concentrou-se na caracterizagdo morfologica dos condutos e no padrao de relacionamento apical entre
MV1 e MV2, com posterior correlagdo a um esquema anatomico ilustrativo. A andlise tomografica
evidenciou dois padrdes distintos de terminagdo apical. No Caso 1, os condutos MV1 ¢ MV2
apresentaram convergéncia progressiva no terco apical, culminando na formag¢do de um unico forame
apical. Em contraste, o Caso 2 demonstrou dois condutos com trajetos completamente independentes
ao longo de toda a extensdo radicular, resultando em forames apicais separados. Em ambos os casos,
observaram-se alteragdes periapicais associadas a raiz mesial. Os achados demonstraram a
variabilidade anatdomica da raiz mésio-vestibular dos molares superiores. A tomografia
computadorizada de feixe cOnico mostrou-se uma ferramenta complementar relevante para a
identificacdo dos padrdes de terminagdo apical, contribuindo para um diagnostico mais preciso e para
o planejamento mais previsivel e eficaz do tratamento endoddntico em dentes com anatomia
complexa.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Raiz Dentéaria. Diagndstico por
Imagem.

ABSTRACT

This technical report aimed to demonstrate, through cone beam computed tomography (CBCT)
images, the two main patterns of apical termination of the mesiobuccal canals (MV1 and MV2) in
maxillary molars, correlating the tomographic findings with an illustrative anatomical diagram. Two
CBCT scans of maxillary molars with periapical lesions of pulpal origin causing oroantral
communication were qualitatively analyzed, selected according to the apical termination pattern of
the mesiobuccal canals. The cases were classified into two distinct configurations: apical confluence
between the MV1 and MV2 canals, resulting in a single apical foramen; and independent apical
termination, with separate apical foramina. Image evaluation was performed in the axial, transverse,
and buccopalatal planes, allowing the tracking of the canal paths from the cervical third to the apical
third of the mesiobuccal root. The analysis focused on the morphological characterization of the
canals and the apical relationship pattern between MV 1 and MV2, with subsequent correlation to an
illustrative anatomical diagram. Tomographic analysis revealed two distinct patterns of apical
termination. In Case 1, the MV 1 and MV2 canals showed progressive convergence in the apical third,
culminating in the formation of a single apical foramen. In contrast, Case 2 demonstrated two canals
with completely independent paths along the entire root length, resulting in separate apical foramina.
In both cases, periapical changes associated with the mesial root were observed. The findings
demonstrated the anatomical variability of the mesiobuccal root of maxillary molars. Cone beam
computed tomography proved to be a relevant complementary tool for identifying apical termination
patterns, contributing to a more accurate diagnosis and more predictable and effective planning of
endodontic treatment in teeth with complex anatomy.

‘
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RESUMEN

Este estudio técnico tuvo como objetivo demostrar, mediante imagenes de tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), los dos principales patrones de terminacion apical de los conductos
mesiovestibulares (MV1 y MV2) en molares maxilares, correlacionando los hallazgos tomograficos
con un diagrama anatémico ilustrativo. Se analizaron cualitativamente dos tomografias
computarizadas de haz conico (CBCT) de molares maxilares con lesiones periapicales de origen
pulpar que promovian la comunicacion bucosinusal, seleccionados de acuerdo con el patron de
terminacion apical de los conductos mesiovestibulares. Los casos se clasificaron en dos
configuraciones distintas: confluencia apical entre los conductos MV1y MV2, resultando en un tinico
foramen apical; y terminacion apical independiente, con distintos fordmenes apicales. La evaluacion
de las imagenes se realizd en los planos axial, transversal y vestibulopalatino, lo que permitio
monitorear los trayectos de los conductos desde el tercio cervical hasta el tercio apical de la raiz
mesiovestibular. El analisis se centrd en la caracterizacion morfolégica de los conductos y el patron
de relacion apical entre MV1 y MV2, con su posterior correlacion con un diagrama anatomico
ilustrativo. El analisis tomografico reveld dos patrones distintos de terminacion apical. En el Caso 1,
los conductos MV1 y MV2 mostraron una convergencia progresiva en el tercio apical, culminando
en la formacioén de un Gnico foramen apical. En contraste, el Caso 2 mostrdé dos conductos con
trayectos completamente independientes a lo largo de toda la extension radicular, resultando en
foramenes apicales separados. En ambos casos, se observaron alteraciones periapicales asociadas con
la raiz mesial. Los hallazgos demostraron la variabilidad anatémica de la raiz mesiovestibular de los
molares superiores. La tomografia computarizada de haz conico ha demostrado ser una herramienta
complementaria relevante para identificar patrones de terminacion apical, contribuyendo a un
diagnostico mas preciso y a una planificacion del tratamiento endodontico mas predecible y eficaz en
dientes con anatomia compleja.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Cénico. Raiz Dental. Diagndstico por Imagen.
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1 INTRODUCAO

O éxito da terapia endododntica ¢ influenciado por multiplos fatores, entre os quais se destaca
o conhecimento anatomico do sistema de canais radiculares, uma vez que este estd diretamente
relacionado a eficidcia dos procedimentos de desinfec¢do e a previsibilidade dos resultados
terapéuticos (MARTINS et al., 2020; PATEL et al., 2014). Entre os dentes superiores, 0s primeiros €
segundos molares superiores, principalmente os primeiros, representa um desafio particular devido a
elevada variabilidade de sua morfologia interna, especialmente na raiz mésio-vestibular (MARTINS
et al., 2020). Esses dentes frequentemente apresentam variagdes no numero de canais, na
configuragdo interna e nos padrdes de terminagdo apical, o que aumenta o risco de areas ndo tratadas
e de persisténcia microbiana (ZHENG et al., 2010).

Nesse contexto, a raiz mésio-vestibular (MV) dos molares superiores destaca-se por possuir
uma estrutura de maior complexidade anatdmica (VERTUCCI, 1984; MARTINS et al., 2020). A
presenga frequente de dois condutos radiculares, convencionalmente denominados MV1 e MV2, tem
sido amplamente demonstrada em estudos, com prevaléncias que variam entre 50% e 90%
(BARATTO FILHO et al., 2009). Apesar de sua ocorréncia frequente, o conduto MV2 continua sendo
de dificil identificacdo clinica, especialmente quando se utilizam métodos radiograficos
bidimensionais convencionais (BLATTNER et al., 2010; PATEL et al., 2015). Os principais padroes
de terminac¢ao dos condutos mésio-vestibulares incluem a confluéncia apical, na qual os condutos se
unem no terco apical culminando em um tUnico forame, e a terminacdo independente, em que o0s
condutos permanecem separados até o dpice, apresentando forames distintos (VERTUCCI, 1984;
MARTINS et al., 2020). A correta identificagdo desses padroes € essencial para a conducao adequada
da terapia endodontica, uma vez que influencia diretamente as estratégias de instrumentacao,
irrigacdo e obtura¢do do sistema de canais radiculares (NG et al., 2008).

Nesse cenario, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) desempenha papel
central na investigacdo tridimensional dessas estruturas, oferecendo precisao diagndstica superior as
técnicas radiograficas bidimensionais (PATEL et al., 2015). Diferentemente das radiografias
convencionais, a TCFC permite visualiza¢do sem sobreposic¢ao de estruturas anatomicas, fornecendo
informacdes detalhadas sobre o trajeto dos canais, suas relacdes espaciais e a morfologia apical
(DURACK et al., 2012).

A auséncia de informag¢des detalhadas sobre as variacdes anatomicas do sistema de canais
radiculares aumenta significativamente o risco de insucesso do tratamento endodontico,
especialmente em dentes multirradiculares, como os molares superiores (MARTINS et al., 2020; NG

et al., 2008). Apesar disso, embora a prevaléncia do conduto MV2 em primeiros molares superiores

~
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seja amplamente investigada, observa-se escassez de estudos dedicados especificamente a
caracterizacdo tomografica dos padrdes de terminacao apical dos condutos MV1 e MV2. A maioria
das investigagdes concentra-se na simples deteccao do conduto adicional, sem aprofundar a analise
tridimensional de suas terminagdes apicais (BARATTO FILHO et al., 2009).

Diante desse cendrio, este relatorio técnico tem como objetivo demonstrar, por meio de
imagens de tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC), os dois principais padrdes de
terminacao dos condutos MV1 e MV2 em primeiros molares superiores, correlacionando-os com um

esquema anatomico ilustrativo.

2 DESCRICAO TECNICA DE AVALIACAO

Foram analisados dois exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
referentes aos molares superiores. As imagens tomograficas foram adquiridas por meio do tomdgrafo
CS 9600 (Carestream Dental, Rochester, NY, EUA), utililizando os seguintes fatores de exposi¢ao:
120Kv, Voxel de 75um e FOV de 5x5cm, e processadas no software CS Imaging.

Os exames foram selecionados com base no padrao de terminacdo apical dos condutos mésio-
vestibulares e classificados em dois casos distintos de lesdes periapicais de origem pulpar
promovendo comunicagdo buco-sinusal, pela descontinuidade do assoalho dos seios maxilares
correspondentes. O Caso 1 correspondeu a um exame tomografico que evidenciou confluéncia apical
entre os condutos MV1 e MV2, resultando em um tnico forame apical. O Caso 2 correspondeu a um
exame que demonstrou terminagdo apical independente dos condutos MV1 e MV2, com forames
apicais distintos.

A avalia¢do das imagens foi realizada de forma qualitativa, por meio da analise sequencial
dos cortes nos planos axial, transversal e vestibulopalatino, por um avaliador com experiencia em
analise e interpretacdo de exames tomograficos. Esse protocolo permitiu o acompanhamento continuo
do trajeto de cada conduto desde o terco cervical até o ter¢o apical da raiz mésio-vestibular,
possibilitando a caracterizacao detalhada da morfologia interna e do relacionamento espacial entre os
condutos MV1 e MV2. A andlise concentrou-se na identificagdo do padrao de terminagdo apical, bem
como na descri¢do do trajeto e da configuragdo morfoldgica dos condutos mésio-vestibulares. Os
achados tomograficos observados em cada caso foram posteriormente comparados a um esquema
anatomico ilustrativo das variagdes entre os condutos MV1 e MV2 (Figura 1), com o objetivo de
facilitar a correlagdo entre os padrdes morfoldgicos identificados por meio da TCFC e sua

representacdo esquematica.
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Figura 1. Esquema anatomico ilustrativo das variacoes entre os condutos MV1 e MV2.

- -
-
-

—
=
-

-
—
e
-~ -

-
-
-

-
) o
-

-~
I SRR

Fonte: Autores.

3 RESULTADOS

A analise tomografica do Caso 1 evidenciou a presenca de dois condutos mésio-vestibulares
(MV1 e MV2) nos ter¢os cervical e médio da raiz mésio-vestibular no dente 27. Observou-se
convergéncia progressiva desses condutos em dire¢ao ao ter¢o apical, culminando na unido de ambos
e na formacdo de um Unico forame apical, caracterizando um padrdo de confluéncia apical.
Adicionalmente, foi evidenciado rarefacdo Ossea periapical parcialmente circunscrita nesta raiz,
promovendo descontinuidade do assoalho do seio maxilar do lado esquerdo culminando na
comunicacao bucosinusal (sinal tomografico de sinusopatia pelo acimulo de secre¢do), compativel
com lesdo periapical de origem pulpar. Esses achados estdo ilustrados na Figura 2, que demonstra a

confluéncia apical entre os condutos MV1 e MV2.
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Figura 2: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico demonstrando o dente 27 com lesdo periapical, com a
convergéncia dos condutos MV1 e MV2 . A: Corte Axial. B: Corte Transversal. C: Corte Vestibulo-Palatino e D:
Reconstrucdes Tridimensionais.

Fonte: Autores.

No Caso 2, a avaliacdo por tomografia computadorizada de feixe conico revelou a presenga
de dois condutos mésio-vestibulares distintos ao longo de toda a extensao da raiz do dente 16, desde
o ter¢o cervical até o dpice radicular. Nao foi observada qualquer aproximacdo anatomica entre os
condutos que sugerisse confluéncia, mantendo-se trajetos completamente independentes. Cada
conduto apresentou seu proprio forame apical, configurando um padrao de terminagdo independente.
Verificou-se ainda rarefagdo oOssea na regido periapical da raiz mesial, também promovendo
descontinuidade do assoalho do seio maxilar. A Figura 3 ilustra a presenca de dois condutos

independentes com forames apicais separados.
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Figura 2. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico demonstrando o dente 16 com lesdo periapical, demonstrando
dois condutos mésio-vestibulares (MV1 e MV2) com trajetos independentes ao longo da raiz, culminando em forames
apicais distintos. A: Corte Axial. B: Corte Transversal. C: Corte Vesibul-Palatino e D: Reconstrucdes Tridimensionais
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Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

A analise tomografica realizada neste relatorio técnico evidenciou dois padrdes distintos de
terminacdo apical dos condutos MV1 e MV2 nos molares superiores, reforcando a elevada
complexidade anatdmica da raiz mésio-vestibular. Esses achados confirmam a variabilidade
anatomica da raiz mésio-vestibular, descrita na literatura como o principal fator de complexidade
desse grupo dentario (VERTUCCI, 1984; ZHENG et al., 2010; BARATTO et al., 2009).

No Caso 1, a presenca de dois condutos individualizados nos tercos cervical e médio, seguida
de convergéncia no terco apical com forma¢do de um unico forame, caracteriza uma configuracao
compativel com o padrdo descrito por Vertucci como Tipo II. Embora amplamente documentada na

literatura anatdmica, essa conformacao apresenta implicagdes clinicas especificas, uma vez que a
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regido de unido dos condutos pode dificultar a acdo mecanica dos instrumentos ¢ a circulacao efetiva
das solucdes irrigadoras (VERTUCCI, 1984). Assim, mesmo diante de um tnico forame apical, a
existéncia de dois trajetos independentes ao longo da raiz demanda abordagem cuidadosa durante as
etapas de preparo e desinfeccao (DO & SEO, 2021).

Em contraste, o Caso 2 demonstrou dois condutos com trajetos completamente independentes
desde o terco cervical até o é&pice radicular, cada um apresentando seu proprio forame,
correspondendo ao padrao Tipo IV da classificagao de Vertucci. Esse achado estd de acordo com
estudos que relatam elevada prevaléncia de trajetos independentes do MV1 e MV2, especialmente
em andlises tomograficas realizadas em diferentes populagdoes (CAMARGO et al, 2020).
Clinicamente, esse padrdo impde desafios distintos, sobretudo no que se refere a identificacao,
instrumentacdo e obturacdo individualizada de cada conduto!?. A ndo identificacio de um desses
trajetos pode resultar na permanéncia de tecido pulpar ou microrganismos, aumentando o risco de
insucesso endodontico, especialmente em dentes com anatomia complexa como o primeiro molar
superior (MARTINS et al., 2020; ZHENG et al., 2010).

Os achados deste relatdrio técnico estdo em consonancia com estudos populacionais que
demonstram elevada prevaléncia do canal MV2 na raiz mésio-vestibular do primeiro molar superior.
Investigacdes baseadas em tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) relatam elevada
prevaléncia do canal MV2 na raiz mésio-vestibular do primeiro molar superior, embora com variagdes
entre diferentes populagdes. Kim et al. ao avaliarem primeiros molares superiores em populacdo
coreana, identificaram canais adicionais na raiz mésio-vestibular em 63,59% dos casos, enquanto
Reis et al., observaram prevaléncias ainda mais elevadas na populagdo brasileira, alcangando 86,1%
no lado direito e 91% no lado esquerdo. De forma complementar, Silva et al., relataram que, embora
a configuragdo mais comum seja a presenga de um canal por raiz, uma parcela expressiva dos
primeiros molares superiores apresenta dois canais na raiz mésio-vestibular, reforcando a influéncia
de fatores populacionais e metodoldgicos na variabilidade desses achados.

Embora o presente trabalho nao tenha carater quantitativo, os padrdes anatomicos
identificados refletem as variagdes mais frequentemente descritas na literatura e reforcam a relevancia
clinica dessas configuragdoes. Esses achados qualitativos corroboram a necessidade de uma
abordagem individualizada durante o planejamento e a execugdo do tratamento endodontico,
especialmente em dentes com elevada complexidade anatomica.

A utilizagdo da TCFC mostrou-se fundamental para a correta caracterizagdo dos padrdes de
terminagdo apical observados. Diferentemente das radiografias convencionais, a TCFC permitiu a

visualizagdo tridimensional do trajeto dos condutos, de suas relacdes espaciais e de sua morfologia

~
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apical, sem sobreposi¢do de estruturas anatomicas (PATEL et al., 2015). Esses achados corroboram
estudos que apontam a TCFC como método complementar eficaz para a avaliacdo da anatomia
complexa dos primeiros molares superiores, contribuindo para um planejamento endodontico mais
preciso e previsivel (MARTINS et al., 2020).

Embora a literatura endodontica apresente ampla investigagcdo sobre a prevaléncia do canal
MV?2, observa-se que a maioria dos estudos se concentram na sua detec¢do, com menor énfase na
caracterizacao dos padrdes de terminagdo apical e em sua correlagdo com esquemas anatdmicos de
facil interpretagao clinica. Nesse sentido, o presente relatorio técnico contribui ao demonstrar, de
forma ilustrativa e aplicada, dois padrdes apicais relevantes dos condutos MV1 e MV2, destacando
suas implicacdes clinicas diretas e reforcando a importancia da avaliagdo tridimensional na pratica
endododntica.

Como limitagao, destaca-se o carater descritivo € o niumero restrito de casos analisados, o que
impede inferéncias estatisticas. No entanto, considerando a proposta de um relatorio técnico, a
apresentacdo detalhada dos padrdes anatdmicos observados cumpre seu objetivo ao reforgar conceitos
fundamentais e clinicamente relevantes. Estudos futuros com amostras maiores e analises
quantitativas podem ampliar o entendimento da distribui¢ao desses padrdes em diferentes populagdes.

Dessa forma, os resultados obtidos reforgam que o conhecimento aprofundado da anatomia
do primeiro molar superior, aliado ao uso criterioso da tomografia computadorizada de feixe conico,
¢ essencial para a identificacdo dos padrdes de terminagdo apical dos condutos mésio-vestibulares. A
correta interpretacdo dessas variagdes pode reduzir o risco de falhas terapéuticas e contribuir para

melhores desfechos clinicos, especialmente em dentes com complexidade anatdmica.

5 CONCLUSAO

Os achados deste relatorio técnico evidenciaram dois padrdes distintos de terminagdo apical
dos condutos mésio-vestibulares em primeiros molares superiores: a confluéncia apical entre os
condutos MV1 e MV2, resultando em um tUnico forame apical, e a terminacao independente, com
forames apicais distintos.

A tomografia computadorizada de feixe conico mostrA-se uma ferramenta complementar
eficaz para a identificacdo e a caracterizacao tridimensional desses padrdes anatdomicos, permitindo
melhor compreensao do trajeto e da terminacao dos condutos radiculares. O reconhecimento preciso
dessas configura¢des pode contribuir para um diagnostico mais acurado e para um planejamento
endodontico mais previsivel, especialmente em dentes com anatomia complexa, como os primeiros

molares superiores.

~
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