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INTRODUÇÃO  

Por muito tempo, o conhecimento dos endodontistas sobre o sistema de canais 
radiculares era baseado apenas na destreza tátil e na imagem mental sobre a 
anatomia interna. Mas, atualmente, com o uso de tecnologias nos métodos visuais e 
de imagem, os parâmetros na endodontia, principalmente relacionados à anatomia 
interna foram aprimorados (BUHRLEY et al., 2002). Apesar disso, o sistema de canais 
radiculares ainda é um mistério a ser desvendado, pois podem existir inúmeras 
variações anatômicas que precisam ser esclarecidas, isso porque o reconhecimento 
dessas variações permite menor índice de insucesso e falhas durante os 
procedimentos endodônticos (SANTOS et al., 2010). O conhecimento prévio do 
sistema de canais radiculares é de extrema importância para o sucesso do tratamento 
endodôntico (KIM et al., 2013). Segundo Ozcan et al., (2016), ainda existe pouco 
conhecimento científico sobre a morfologia dental, mesmo está sendo essencial para 
a prática clínica. O primeiro molar superior (1MS), é um dos dentes que apresentam 
maior variação anatômica, principalmente a raiz mésio-vestibular e por isso, tem 
grandes taxas de insucesso na terapia endodôntica (MANCILHA et al., 2007; 
BETANCOURT; CANTIN e FUENTES, 2014; KHAN e HASAN, 2014; MONIKA et al., 
2014). O principal objetivo da terapia endodôntica é a limpeza mecânica e química de 
toda cavidade pulpar e sua completa obturação (VERTUCCI, 1984). Uma das 
principais causas de insucesso é a não-identificação de um segundo ou mais canais 
devido ao desconhecimento da anatomia interna, levando a permanência de 
microrganismos em áreas não instrumentadas (SOARES; ARRUDA e PERUCHI, 
2016; MANCILHA et al., 2007). O objetivo do trabalho é analisar as possíveis 
variações anatômicas dos primeiros molares superiores.  
 
METODOLOGIA 

Trata-se de uma breve revisão bibliográfica a respeito da anatomia interna dos 
primeiros molares superiores, com base nos seguintes descritores: anatomia interna, 
endodontia, primeiros molares, canal mésio-vestibular, realizado no mês de agosto de 
2019. Foram designados artigos com base nas plataformas de busca, Scielo, PubMed 
e Google acadêmico.  
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RESULTADOS E DISCUSSÕES  
Para obtermos o sucesso no tratamento endodôntico, é necessário ter total 
conhecimento da anatomia interna dentária, principalmente em se tratando do 
primeiro molar superior que é considerado o maior dente em volume e o mais 
complexo do sistema de canais radiculares (SANTOS et al., 2010). O primeiro molar 
superior (1MS) possui variações anatômicas tanto externas quanto internas. Essas 
variações podem ocorrer no número de raízes ou no número de canais. A variação 
mais encontrada são os (1MS) com 3 raízes sendo a raiz mésio-vestibular a que mais 
sofre variação (SILVA et al., 2014). Este estudo corrobora com os resultados 
encontrados por Zhang et al., (2011) onde dos 299 (1MS), 100% dos casos 
apresentavam 3 raízes. Além disso, é possível encontrar raízes fusionadas ou até 
mesmo (1MS) com 1 ou 2 raízes (SILVA et al., 2014). De acordo Cleghorn (2006), a 
fusão de duas ou mais raízes ocorre em 5,2% dos casos, sendo a fusão da raiz disto-
vestibular com a mésio-vestibular a mais frequente. Silva et al., (2014), avaliou 314 
(1MS) observando 11 variações possíveis, sendo a mais encontrada (52,87% dos 
casos), a variação que continha 3 raízes separadas, (mésio-vestibular, disto-vestibular 
e palatina,) com 1 canal em cada raiz. A segunda variação mais encontrada (42,63% 
dos casos) mostrava 3 raízes separadas, com 1 canal nas raízes disto-vestibular e 
palatina e 2 canais na raiz mésio-vestibular). Segundo um estudo feito por Kim et al., 
(2012), 73, 33% da população brasileira apresenta o quarto canal na raiz mésio- 
vestibular (MV2). Além disso, de acordo Santos et al., (2010), dos 50 primeiros 
molares superiores analisados 90% tinham a presença do quarto canal na raiz mésio-
vestibular.  Diferentes métodos foram aderidos para estudar a anatomia interna do 
(1MS), existe estudos in vivo, como Tomografias Computadorizadas de Feixe Cônico 
(TCFC), microscópio operatório e radiografias periapicais. Além disso, técnicas in 
vitro, como coloração, microscópio cirúrgico clínico e microscópio eletrônico, exame 
radiográfico e lupa de ampliação também são utilizados (BETANCOURT; CANTIN e 
FUENTES, 2014). Na prática clínica, o método radiográfico é um exame 
complementar que auxilia na visualização do sistema de canais radiculares (TIKU et 
al., 2005; MANCHILHA et al., 2007). Os tratamentos endodônticos são realizados 
frequentemente com o auxílio de exames radiográficos periapicais convencionais, 
pois, além da anatomia, há uma grande necessidade de se avaliar as condições 
periapicais do dente (SEWELL et al., 1999). Entretanto, as radiografias periapicais são 
limitadas, pois são imagens bidimensionais podendo ocultar ou dificultar a 
visualização de um canal existente (RODRIGUES et al., 2017). Diante disso, a 
Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) foi introduzida na odontologia 
em 1990 (ZHENG et al., 2010). Este exame fornece imagens de vários dentes em uma 
única exposição com aproximadamente a mesma dose de radiação de 4 a 5 
radiografias periapicais convencionais (RODRIGUES et al., 2017) e supera 
significativamente as limitações e erros de interpretação frequentemente associados 
às imagens bidimensionais (SHARMA et al., 2015).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O sucesso endodôntico é de suma importância o conhecimento da anatomia interna, 
levando em consideração a complexidade do sistema de canais dos primeiros molares 
superiores e suas variações em relação aos demais elementos dentais.  
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