Variacdo anatomica do canal mesiovestibular do primeiro molar superior permanente:
comparacao radiografica e tomografica
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A anatomia da camara pulpar e dos canais radiculares possuem inUmeras configuracdes. A
classificacdo predominantemente utilizada é a de Vertucci (1984) e estudos apontam que os tipos de
canais radiculares da raiz mesiovestibular (MV) de primeiros molares superiores mais frequentes sao:
tipo Il e IV. Caso 1: paciente, do sexo masculino, compareceu ao consultério odontolégico com a
queixa de dor no dente ao estimulo frio do dente 26, sendo diagnosticado com pulpite irreversivel
sintomatica. O tratamento endodontico foi realizado com a lima rotatoéria ProTaper Next, terminando
com a X3 (canal palatino e distovestibular) e X2 (canal MV1 e MV2), obturacio utilizando a guta
percha do sistema da mesma marca da lima com o cimento AH Plus e selamento provisério com a
resina flow. Nesse caso observou-se a presenca dos canais MV tipo Il em que ha dois canais
separados que deixam a cAmara pulpar e unem-se no apice para formar apenas um canal. Isso pode
ser notado tanto na radiografia como na tomografia computadorizada de feixe c6nico (TCFC). Caso 2:
paciente, do sexo masculino, compareceu ao consultério odontolégico encaminhado e ja
diagnosticado com pulpite irreversivel sintomatica para a realizacdo do canal do dente 16. O
tratamento endodontico foi realizado com a lima rotatéria ProTaper Gold, terminando com a X3
(canal palatino e distovestibular) e X2 (canal MV1 e MV2), obturacdo utilizando a guta percha do
sistema da mesma marca da lima com o cimento AH Plus e selamento provisério com a resina flow.
Ap6s a finalizacao do canal, observou-se a presenca do MV tipo IV, ou seja, dois canais separados e
distintos que se estendem da camara pulpar até o apice. A presenca de mdultiplos canais pode
influenciar na limpeza, por isso é de extrema importancia entender a morfologia e a anatomia.
Utilizar a TCFC como um dos exames complementares pode ser essencial tendo em vista que
somente no raio-X ndo é possivel predizer a configuracao dos canais, auxiliando na previsibilidade do
caso.

216



