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CAPITULO 7

ANATOMIA INTERNA DOS MOLARES INFERIORES:
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Cirurgido-dentista especialista em endodontia
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RESUMO: Este manuscrito consiste em uma
revisdo da literatura que aborda os aspectos e
variagdes apresentados na anatomia interna
dos molares inferiores. O conhecimento da
morfologia interna é um ponto extremamente
complexo e importante para o planejamento e
execucdo da terapia endodontica. A falta deste
conhecimento pode levar a erros na localizagéo,
instrumentacdo e obturagdo do sistema de
canais radiculares. E importante o cirurgido-
dentista clinico e o especialista em endodontia
observarem que nem sempre a evolugédo das
tecnologias de mecanizagdo na endodontia
tem efetividade absoluta uma vez que existe
uma real necessidade de conhecimento das
particularidades da anatomia interna.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia.
Endodontia.

Molares.

Odontologia: Da ciéncia da saude as ciéncias humana e social

REVISAO DE LITERATURA

INTERNAL ANATOMY OF THE LOWER
MOLARS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This manuscript consists of a
literature review that addresses the relevant
aspects and variations in the internal anatomy
of mandibular molars. The knowledge of the
internal morphology is an extremely complex and
important point for the planning and execution of
endodontic therapy. Lack of knowledge can lead
to errors in its location, instrumentation and filling
of the root canal system. It is important for clinical
dentists and endodontics specialists to note that
the evolution of mechanization technologies
in endodontics is not always fully effective,
since there is a real need for knowledge of the
particularities of the internal anatomy.
KEYWORDS: Anatomy. Molars. Endodontics.

11 INTRODUGAO

O conhecimento da anatomia interna do
sistema de canais radiculares é fundamental
para a realizagcdo de um tratamento endodéntico
eficaz. Considerando a complexidade da
cavidade pulpar e as variagbes que podem
ocorrer, deve-se atentar a detalhes de morfologia
que podem passar despercebidos. Por esse
motivo estudar e mensurar com detalhes a
morfologia de cada dente, os aspectos de
normalidade relacionados a estruturas vizinhas
e as possiveis alteragdes do sistema é de grande
valia para o sucesso do tratamento endoddntico
(FAVIERI et al., 2008).

O desconhecimento das variagdes
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anatdbmicas pode levar a erros na localizacéo, instrumentagdo e obturagdo dos canais
radiculares. Sabendo da dificuldade que envolve o tratamento endoddntico, o conhecimento
dos formatos internos desses grupos dentarios jamais deve ser subestimado, sob pena de
nédo submeter os canais ao adequado procedimento endoddntico. (LEONARDI et al., 2005).

Segundo Aznar et al. (2007), acesso corondrio, presenca de microorganismos e
limpeza dos canais inadequada sdo as principais causas do insucesso do tratamento
endodéntico, que juntamente com a inexperiéncia do profissional podem permitir a
permanéncia desses microrganismos no interior dos condutos. Esses fatores estéo ligados
a complexidade da morfologia interna dos canais, dificultam a determinagéo da posicéo dos
forames, a instrumentagéo, o acesso a camara pulpar, a identificacdo das embocaduras
dos canais radiculares, o reconhecimento das trajetérias dos canais principais, a limpeza e
o preenchimento dos canais principais e secundarios

Portanto o estudo da anatomia interna dos molares inferiores é de grande relevancia
visto que, é o dente com a maior frequéncia no tratamento endoddntico na rotina clinica e

que possui variagdes anatdbmicas importantes no seu sistema de canais radiculares.

21 REVISAO DA LITERATURA

Barker, Locket e Parson (1969) apo6s estudo anatdmico em primeiros molares
inferiores, relataram caso de um primeiro molar inferior com a raiz mesial com trés canais
separados. Consideraram ainda que varia¢gdes de forma e de numero de canais sé@o
maiores nas raizes mesiais, que aparecem com multiplos canais e com comunicagdes
entre si. Como visto, as raizes mesiais de molares inferiores podem apresentar um, dois ou
trés canais e dependendo da anatomia pode se configurar como uma dificuldade durante
o preparo do canal. Outra complexidade destes dentes € a projecéo cervical de dentina na
parede proximal nas raizes mesiais que aumenta com o tempo pela deposicéo de dentina
secundaria - tal estrutura leva a redugédo mesiodistal da camara pulpar, dificultando a
localizacdo da entrada dos canais. Esta, somada a curvatura do canal pode restringir o
movimento da lima e produzir efeito de alavanca, culminando com o desgaste na parede
externa da curvatura no tergo apical e na parede interna nos tergos cervical e médio.

Silveira, Danesi e Baisch (2005) estudaram a anatomia interna da raiz mesial de
molares inferiores e verificaram as variagdes anatdomicas do canal radicular. Para tanto
foram avaliados in vitro noventa e trés espécimes, usando o método da descalcificagao
— diafanizagé@o associada a inje¢do de tinta nanquim no interior da cavidade pulpar. Essa
técnica favorece a deteccdo de detalhes anatdmicos com mais acuidade que outras
técnicas, pois confere transparéncia aos dentes estudados, além de preservar a sua forma
anatbmica original e permitir uma visdo tridimensional do elemento dentario. As raizes
foram avaliadas através de um negatoscopio e de uma lente de aumento de 10 vezes tanto
no sentido proximal quanto no sentido vestibulo-lingual. Verificaram que as raizes com
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relacéo a distribuicdo e frequéncia do numero de canais principais: a predominancia foi de
2 canais independentes com 2 forames (55,92%); depois 2 canais com um forame (37,63%)
e 1 canal com 1 forame (6,45%). Também avaliaram a distribuicdo e frequéncia dos tipos
de ramifica¢des independentes e dependentes do ter¢o de localizagdo e constataram a
predominancia de canais secundarios e intercanais. Para fins de analise estatistica, os
resultados foram analisados em valores percentuais. O estudo mostrou que existem
cavidades e comunicagdes entre os canais mesiais, impossiveis de serem observadas com
o auxilio de outros métodos, que séo caracteristicas anatémicas que podem comprometer
0 sucesso de um tratamento endodéntico.

Carvalho et al. (2007) mostraram que o conhecimento da morfologia dentéaria é
essencial para uma endodontia de sucesso e relatam que os molares inferiores apresentam
um numero maior de particularidades anatomicas justificando assim a preocupag¢éo com
os estudos sendo casos deles bastante frequentes no tratamento endodéntico rotineiro.
E apresentada ainda a presenca de um primeiro molar inferior com duas raizes (mesial e
distal), porém apresentando quatro condutos radiculares sendo eles dois mesiais e dois
distais; anatomia essa relativamente comum, o que dificulta o protocolo endoddntico de
abertura coronaria, localizagdo dos canais, instrumentagéo e obturagéo o que requer ainda
mais atencdo do profissional no transcorrer do procedimento.

Borges et al. (2009) informam que 10 % dos casos de primeiros molares inferiores
podem apresentar uma terceira raiz distolingual mais comum nos povos de origem
mongolica em relagdo aos caucasianos. Geralmente encontra-se nesses dentes duas
raizes com 3 canais radiculares - dois mesiais e um distal. Outra variante que ocorre em
cerca de 14% dos casos € a presenca de duas raizes e 4 canais radiculares contendo dois
mesiais e dois distais. Porém, deve-se atentar para possivel anatomia com presenca de
terceira raiz distolingual, o que exige minuciosa exploragéo identificatoria.

Torabinejad (2010) mostra que as alteragdes na anatomia interna dos dentes podem
acontecer devido as reagdes com o meio ambiente e relacionadas também com aumento
da idade ou em resposta a algum agente irritante. Diante do fator idade, embora a formacgéao
dentinaria tenda a acontecer com o passar dos anos em todas as superficies, existe a
tendéncia de ocorrer com predominancia em certas areas: no caso dos molares inferiores
o teto e o assoalho da camara pulpar apresentam maior formagao dentinaria, que dificulta
a localizagdo da camara e dos canais. Afirma ainda, que as calcificagcdes tém basicamente
duas formas basicas no interior da cavidade pulpar: os célculos pulpares (nédulos) e as
calcificagdes difusas. A maioria dos calculos pulpares é encontrada na camara pulpar
enquanto as calcificagdes difusas geralmente estdo no interior do canal radicular - porém o
inverso pode também acontecer. As calcificacées podem ocorrer por um processo normal
de maturagéo e envelhecimento ou ainda em resposta a irritagéo.

Schilder (1974), citado por Marceliano-Alves, Miyagaki, Alves (2015) alerta e
desmistifica a ideia de que o primeiro molar inferior possui 3 condutos radiculares, embora
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tal pensamento por vezes perdure. Entretanto na maioria dos casos ha duas raizes com
nuamero de condutos variavel: dois canais na raiz mesial e um canal na raiz distal; dois
canais na raiz mesial e dois canais na raiz distal; trés canais na raiz mesial e um na raiz
distal; ou ainda trés canais na raiz mesial e dois canais na raiz distal. Assim é fundamental
que o cirurgido dentista tenha em mente que este é um dente que apresenta uma variada
complexidade quanto ao numero de condutos radiculares e raizes, e torna-se fundamental
executar uma avaliagdo individual cuidadosa para gerar um plano de tratamento especifico
que inclua radiografia inicial bem executada.

Sacomani (2013) mostrou que embora a anatomia interna dos molares inferiores
siga um padréo, ela pode sofrer alteragbes diferentes das ja abordadas, que se néao
observadas pode podem implicar em consequéncias negativas desde o acesso coronario
até a obturac@o do canal, levando a um possivel insucesso do tratamento. O canal em
forma de “C” (C-shaped) é uma das variagcdes anatdmicas que causa grande dificuldade
na realizacdo do tratamento endodéntico. Canal em “C” acontece frequentemente nos
molares inferiores e tem predominancia na populagéo asiatica. Apresenta-se em forma de
fita continua ou fenda, ligando os canais mesio-lingual, mesio-vestibular e distal, formando
assim um arco de 180°. Encontra-se dificuldades momento do diagnéstico pelo método
radiografico que pode ser confirmado com a exploragdo do assoalho da camara pulpar
durante o procedimento.

Harris et al. (2013) investigaram a morfologia interna do primeiro molar inferior
usando a microtomografia computadorizada; foram estudados vinte e dois primeiros molares
inferiores submetidos a uma série de imagens tomogréficas utilizando um software que
executava cortes coronais na raiz mesial com incrementos de 0,5 milimetro (mm) a Tmm
ao nivel da furca e para analisar abaixo do nivel pulpar foram realizados cortes coronais
com incrementos de 1,5 mm. Com esses cortes, fora relatada a importancia da preservagcéo
de estrutura dentaria durante o desgaste em nivel de furca nos molares inferiores que é
apresentada como uma zona de risco para o cirurgido dadas as variagbes anatdmicas
principalmente nas raizes mesiais.

Vertucci (2005) relata que a anatomia interna dos canais radiculares ndo reproduz
a simplicidade da anatomia externa. Métodos explorat6rios como varias radiografias no
tratamento, identificagdo com sonda, manchamento do fundo da cAmara com azul metileno
1%, uso da tomografia computadorizada e mais recentemente os exames de microtomografia
no estudo da anatomia ajudam na identificagcdo das entradas dos canais radiculares e
permitem preservacdo de maior estrutura do dente. Este fator por sua vez possibilitou
observar que apesar de normalmente os molares inferiores serem apresentados com duas
raizes (mesial e distal), ou entdo apresentando duas raizes distais e duas raizes mesiais,
¢é relatada ainda presencga de um unico canal na raiz mesial que pode ser evidenciado no
exame de microtomografia. O autor prossegue relatando que o primeiro molar inferior pode

apresentar um quinto canal, localizado na raiz mesial entre os canais mesio- vestibular e
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mesio-lingual, e que este canal pode receber algumas nomenclaturas como: canal médio-
mesial, mesial intermediario, mesio medial € mesio central.

Cesconetto et al. (2016) estudaram a frequéncia do canal cavo inter-radicular em
molares. Os autores analisaram cinco primeiros molares superiores, dez segundos molares
superiores, dez primeiros molares inferiores e dez segundos molares inferiores, utilizando
a microscopia eletrénica de varredura. Os resultados mostraram a presenca de forames
em 30% dos assoalhos e 50% das furcas dos primeiros molares inferiores e 40% e 60% no
assoalho e na furca dos segundos molares inferiores, respectivamente. O didmetro desses
forames variou de 32 micrébmetros (um) até 312 um. O trabalho mostrou a presenca de
canais acessorios inter-radiculares, porém sua fun¢do nao esta bem esclarecida. Acredita-
se que esses canais podem ser vias de acesso de microorganismos e/ou suas toxinas. O
fato da presenca desta comunicagao parece nao influenciar na saude periodontal quando
a polpa esta viva, porém em casos de necrose pode desencadear uma reagdo inflamatoéria
assim como ocorre na regido do periapice, originando, portanto, lesdo periodontal. Por
outro lado, as intervengdes periodontais podem também provocar aumento do numero de
canais expostos na regido, tornando-se base de uma via de comunicac¢do para possiveis
contaminagGes da polpa dentaria com elevado grau de importancia.

A execucgao de uma instrumentacéao que possibilita um acesso e limpeza adequada
do sistema de canais radiculares, e consequente obturagdo hermética séo fatores que
contribuem para o sucesso do tratamento endodéntico. Para que esse processo aconteca
é fundamental que todo sistema de canais seja instrumentado, medicado e obturado tendo
o conhecimento da anatomia interna como pilar essencial.

A revisédo da literatura mostra que o avango das tecnologias tem proporcionado
relatar mais variagbes anatémicas, e os molares inferiores tem variagées anatdmicas bem
como presenca de canais acessorios que podem levar ao insucesso no tratamento durante
a rotina clinica.

Diante destes fatores, Villas-Bbas et al. (2011) relataram que as estruturas anatémicas
internas dos canais s@o consideradas de grande complexidade, e que as configuracdes
apresentadas em desenhos, fotografias, diafaniza¢des e analise computadorizadas, podem
relatar uma imagem diferente da real configuracao da cavidade pulpar mostrando que em
molares inferiores estas caracteristicas devem ser analisadas minuciosamente através de
como a microtomografia computadorizada.

Por sua vez Walton e Vertucci (2010) mostraram que as condi¢des e conhecimento
das variagbes mais encontradas da anatomia interna dos molares inferiores pode favorecer
e auxiliar no tratamento, porém nao oferece a resposta final de sucesso no tratamento
endodoéntico. Este por sua vez é definido durante o tratamento, pois os canais radiculares
destes dentes possuem varios trajetos até o apice, sendo um sistema complexo que pode
sofrer ramificagdes, dividir-se ou unir-se a outros.

Carvalho et al. (2007) através de um estudo detalhado analisando um contexto
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evolutivo, genético, e de variagdo populacional mostraram uma divergéncia nos resultados
obtidos. Os autores esclarecem qual a populagdo selecionada para tal relato e mostram
que nem sempre apenas as imagens dao a resposta para o niUmero de raizes e canais dos
molares inferiores, mas também alguns outros fatores relevantes como o fator genético e
o tipo de populagéo.

Diante destes fatos devemos estar cientes, que um tratamento endoddntico de
sucesso, estd associado a fatores como, tecnologia adequada para sua execugao,
capacidade de sua utilizagdo por parte do profissional e conhecimento anatémico como

relatado neste estudo.

31 CONCLUSAO

Com o presente estudo pode-se concluir que o conhecimento da anatomia e a
morfologia interna sdo imprescindiveis para o correto tratamento endoddntico, e que os
molares inferiores sdo dentes que apresentam diversas variagbes anatémicas. Uma vez
que este dente apresenta uma maior procura na rotina clinica, ha a necessidade de estudos
que fomentem um maior conhecimento a respeito do assunto.
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