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Resumo  

Introdução: Inúmeros estudos têm se preocupado com a incidência do canal médio-mesial na raiz mesial de primeiros 

molares inferiores e os dados são bem variados devido a inúmeros fatores relacionados às metodologias dos estudos. 

Objetivo: Avaliar a incidência do canal médio-mesial em primeiros molares inferiores por meio da análise de imagens 

tomográficas. Material e métodos: A amostra de 81 imagens tomográficas, 133 primeiros molares inferiores, 

realizadas com o tomógrafo Orthopantomograph OP300 e o sistema OnDemand 3D Dental, foram observados em 

corte axial mandibular, quanto à presença do canal médio-mesial e sua configuração anatômica. Resultados: 

Constatou-se que a incidência do canal médio-mesial foi de 23,30% do total da amostra. Conforme classificação de 

Vertucci: 66,6% tipo II; 3,33% tipo VI; e, 30% como tipo VIII. Segundo Versiani et al.: 30% terminavam em forame 

independente; 3,33% quatro condutos independentes; e, 66,6% com confluência para os canais mesiovestibular ou 

mesiolingual. Conclusão: A incidência do canal médio-mesial em primeiros molares inferiores foi de 23,30%, por 

meio da análise tomográfica. 

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cônico; Endodontia; Dente molar; Canal radicular. 

 

Abstract  

Introduction: Numerous studies have evaluated the incidence of the middle-mesial canal in the mesial root of 

mandibular first molars. However, the available data is varied due to numerous factors related to study 

methodologies.Aim: To evaluate the incidence of the middle-mesial canal in mandibular first molars through 

tomographic image analysis. Methodology: A sample of 81 tomographic images of 133 mandibular first molars 

(acquired with the Orthopantomograph OP300 and the OnDemand 3D Dental system), were observed in mandibular 

axial section to investigate the presence of the middle-mesial canal and its anatomical configuration. Results: The 

incidence rate of the middle-mesial canal was 23.30% in the included samples. According to Vertucci's classification: 

66.6% type II; 3.33% type VI; and 30% type VIII. According to Versiani et al., 30% ended in an independent 
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foramen, 3.33% in four independent conduits, and 66.6% with confluence for the mesiobuccal or mesiolingual canals. 

Conclusion: The incidence of the middle-mesial canal corresponded to 23.30% of the total sample as evaluated by 

tomographic analysis. 

Keywords: Cone-Beam computed tomography; Endodontics; Molar teeth; Root canal. 

 

Resumen  

Introducción: Numerosos estudios se han ocupado de la incidencia del canal mdeio-mesial en la raíz mesial de los 

primeros molares mandibulares. Sin embargo, los datos disponibles son variados debido a numerosos factores 

relacionados con las metodologías de los estudios. Objetivo: Evaluar la incidencia del canal medio-mesial en los 

primeros molares mandibulares mediante el análisis de imágenes tomográficas. Material y métodos: Una muestra de 

81 imágenes tomográficas de 133 primeros molares mandibulares adquiridas con el Orthopantomograph OP300 y el 

sistema OnDemand 3D Dental, fueron observadas en sección axial mandibular, cuanto a la presencia del canal medio-

mesial y su configuración anatómica. Resultados: Se comprobó que la incidencia del canal medio-mesial era del 

23,30% del total de la muestra. Según la clasificación de Vertucci: 66,6% tipo II; 3,33% tipo VI; y 30% como tipo 

VIII. Según Versiani et al.: el 30% terminaba en foramen independiente; el 3,33% en cuatro conductos 

independientes; y el 66,6% con confluencia para los canales mesiobucales o mesiolinguales. Conclusiones: La 

incidencia del canal medio-mesial correspondió al 23,30% del total de la muestra evaluada por el análisis 

tomográfico. 

Palabras clave: Tomografía computarizada Cone Beam; Endodoncia; Dientes molares; Conducto radicular. 

 

1. Introdução 

O conhecimento da anatomia do sistema de canais radiculares tem importância fundamental na terapia endodôntica, 

servindo como parâmetro sob os quais o tratamento endodôntico é realizado, podendo afetar as possibilidades de sucesso 

(Versiani et al.,2016; Weinberg et al., 2020). 

A variação na morfologia dos canais radiculares de dentes permanentes e sua relação com procedimentos 

endodônticos vem sendo pesquisada ao longo dos anos (Tomaszewska et al., 2018; Versiani et al., 2016; Vertucci, 1984). 

Dentre os dentes pesquisados, os molares inferiores têm sido alvo de algumas pesquisas que destacaram uma enorme variação 

anatômica (Aminsobhani et al., 2010; Kuzekanani et al., 2020; de Toubes et al., 2012; Srivastava et al., 2018; Versiani et 

al.,2016; Weinberg et al., 2020; Xu et al., 2020; Yang et al., 2020) podendo apresentar inúmeras configurações e quantidade de 

canais radiculares.  

As radiografias são essenciais para revelar características anatômicas da raiz do dente e parte da anatomia interna, no 

entanto, para maior detalhe de informações, como o reconhecimento de um quarto canal na raiz de primeiros molares, 

apresenta grande limitação. Dessa forma, atualmente a Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) é uma realidade 

clínica que permite a visualização tridimensional da imagem (Patel et al, 2007; Patel et al., 2019). Dentre suas inúmeras 

aplicações na endodontia, destaca-se estudos da morfologia do canal radicular, sendo possível estabelecer o número, 

localização, forma, tamanho e direção dos canais radiculares (Cotton et al., 2007; Patel et al, 2007; Patel et al., 2019; Weinberg 

et al., 2020), informações importantes para o planejamento operatório.  

Inúmeros estudos recentes, clínicos e experimentais, bem como relatos de casos clínicos, com uso de microscopia 

operatória, tomografia computadorizada e Microtomografia (Tomaszewska et al., 2018; Versiani et al.,2016; Weinberg et al., 

2020) têm possibilitado o estudo da incidência do canal médio-mesial (MM) em molares inferiores, com divergências quanto 

ao percentual de incidência reportado, com achados que variaram entre nenhum caso identificado até uma prevalência de 

53,84% (Karapinar-Kazandag et al., 2010; Versiani et al.,2016; Tahmasbi et al., 2017; Srivastava et al., 2018; Tomaszewska et 

al., 2018; Weinberg et al., 2020). 

Com base nessa problemática, o objetivo deste trabalho foi avaliar a incidência do canal médio-mesial em primeiros 

molares inferiores por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico. A hipótese estabelecida foi que a incidência do 

canal médio-mesial estaria de acordo com os achados na literatura em que foram utilizados tomografia, microtomografia e 

meios de magnificação. 
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2. Metodologia 

Este projeto de pesquisa foi realizado após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa Institucional, sob parecer 

CAAE: 06989318.6.0000.5366. 

Em um banco de dados de uma clínica radiológica, foram selecionadas, incluídas no estudo, todas as imagens 

tomográficas de primeiros molares inferiores, unilateral ou bilateral, realizadas por meio do tomógrafo computadorizado de 

feixe cônico Orthopantomograph® OP300 (InstrumentariumImaging Dental, Milwaukee, EUA) e avaliados no sistema 

OnDemand3D Dental (Cybermed Inc., Seoul, Republicof South Korea). Foram excluídos do estudo casos em que o paciente 

utilizava aparelho ortodôntico, especialmente braquetes ou banda, ou apresentavam procedimentos endodônticos e 

reabilitadores nos dentes avaliados, que pudessem gerar artefatos que dificultassem a realização da análise. 

No total foram utilizadas 81 imagens tomográficas totalizando 133 primeiros molares inferiores. A avaliação das 

imagens para identificação do canal médio-mesial foi realizada usando os seguintes parâmetros: corte axial mandibular, 6,1 - 

13 segundos de aquisição aos raios X, e tamanho de voxel de 85μm – 200μm. O campo de visão variou de 61mm x 41mm à 

61mm x 78mm.  

Antes da análise das imagens foi realizado um treinamento do examinador responsável, juntamente com um 

radiologista e um endodontista experiente, que definiram os parâmetros de avaliação das imagens tomográficas. Não foi 

realizado nenhum teste estatístico de calibração, mas uma série de imagens foram avaliadas e discutidas pelos três profissionais 

até chegarem em um consenso sobre a análise. 

O examinador avaliou as imagens tomográficas em cortes axiais, analisando a anatomia dos canais do terço coronal 

até o terço apical, procurando identificar a presença ou não do canal médio-mesial, e sua configuração anatômica de acordo 

com as classificações de Vertucci (1984), Pomeranz et al., (1981), Versiani et al. (2016). 

Os dados foram registrados e posteriormente submetidos a uma análise descritiva percentual e análise estatística 

inferencial em algumas variáveis. 

 

3. Resultados 

Um total de 81 imagens tomográficas foram analisadas. A partir disso, foram investigados 70 primeiros molares 

inferiores do lado esquerdo e 63 primeiros molares inferiores do lado direito (Quadro 1). O canal médio-mesial foi identificado 

em 30 dentes, 23,30% dos dentes avaliados (Figura 1), sendo 53,33% deles em dentes do lado esquerdo e 46,66% no lado 

direito. Essa diferença não foi estatisticamente significativa pelo teste qui-quadrado (p=0.93). 

Nos casos em que foi possível avaliar os primeiros molares inferiores em ambos os hemiarcos de um mesmo paciente 

(n= 52 / 64,19%), a presença bilateral do canal médio-mesial não foi observada em nenhum dos casos. 

Em relação ao gênero, a incidência foi de 20,63% (13 dentes) em homens e 24,28% (17 dentes) em mulheres, 

diferença de valores que não foi estatisticamente significantes, conforme o teste qui-quadrado (P=0.77). 

Segundo a análise das imagens, conforme classificação de Vertucci (1984), constatou-se que em 33,3% (n=10) dos 

casos o canal médio-mesial apresentava forame independente, classificado como tipo VI (1 dente) e VIII (9 dentes), enquanto 

66,6% (n=20) dos casos apresentava convergência para um dos canais mesiais (MV ou ML) terminando em um único forame 

apical, classificação tipo II (Quadro 1). 

Segundo classificação de Pomeranz et al., (1981), conforme independência do canal até o forame ou confluência para 

os canais MV ou ML. A análise das imagens demonstrou que 33,3% (10 dentes) eram canais independentes até o forame; 

46,6% (14 dentes) confluentes para o canal MV; e 20% (6 dentes), confluentes para o canal ML (Quadro 1).   
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Quadro 1 – Incidência (%) do canal MM em primeiros molares inferiores por gênero, hemiarco, bilateralidade e classificações 

de Vertucci [18], Pomeranz et al. [12] e Versiani et al. [17]. 

 

CATEGORIZAÇÕES 

 

133 PRIMEIROS MOLARES INFERIORES 

Quantidade de canais 

na raiz mesial 

2 canais 3 canais 4 canais 

76,70% 22,55% 0,75% 

Gênero 
FEMININO MASCULINO 

24,28% 20,63% 

Hemiarco 
DIREITO ESQUERDO 

46,6% 53,4% 

Localização no arco 
BILATERAL UNILATERAL 

0 100% 

Vertucci (1984) 
II VI VIII 

66,6% 3,33% 30% 

Pomeranz et al. (1981) 
CONFLUENTE ML INDEPENDENTE CONFLUENTE MB 

20% 33,3% 46,6% 

Versiani et al. (2016) 
INDEPENDENTE CONFLUENTE DUPLO CANAL MM 

30% 66,6% 3,3% 

Fonte: Autores. 

 

Figura 1. Imagens axiais de tomografias apresentando 3 e 4 canais na raiz mesial. 

 

 

 

 

 

 

 

As setas vermelhas identificam os canais MV e ML; as setas amarelas, o(s) canal(ais) MM. Fonte: Autores. 

 

4. Discussão 

A amostra utilizada contou com todo o banco de dados disponível na clínica radiológica, dentro dos critérios de 

inclusão, sendo que 133 dentes foram avaliados. Dentre os estudos revisados na literatura, a quantidade da amostra utilizada 

variou entre 24 à 143 dentes (Karapinar-Kazandag et al., 2010; de Toubes et al., 2012; Nosrat et al., 2015; Chavda et al., 2016; 

Tahmasbi et al., 2017; Srivastava et al., 2018; Honap et al., 2020; Kuzekanani et al., 2020; Weinberg et al, 2020) e poucos 

trabalhos utilizaram amostra representativamente superior como Huang et al. (2010), Versiani et al. (2016), Xu et al. (2020) e 

Yang et al. (2020), com amostras de 237, 258, 357 e 1750 dentes, respectivamente.  

Uma vez que foram utilizadas todas as imagens de primeiros molares inferiores disponíveis no banco de dados da 

clínica radiológica, a variação do tamanho do campo de visão da imagem (FOV – Field ofview) no aparelho tomográfico foi 

decorrente da solicitação e indicação do exame tomográfico. FOV maior foi utilizado quando não havia necessidade de alta 
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resolução nos exames, e menor FOV, para casos que necessitavam maior precisão, haja vista nem sempre a indicação do 

exame tenha sido para diagnóstico endodôntico. 

A importância da TCFC na endodontia, especialmente para a localização e estabelecimento da anatomia do canal MM 

em primeiros molares inferiores, está demonstrada nos resultados apresentados. Isso também está demonstrado em inúmeros 

estudos revisados (La et al., 2010; de Toubes et al., 2012; Chavda & Garg, 2016; Versiani et al., 2016; Tahmasbi et al., 2017; 

Srivastava et al., 2018; Tomaszewska et al., 2018; Honap et al., 2020; Kuzekanani et al., 2020; Weinberg et al., 2020; Xu et al., 

2020; Yang et al., 2020) que utilizaram a TCFC como critério de avaliação isoladamente, ou em comparação com outros 

métodos. 

No presente estudo o canal MM foi localizado em 23,30% da amostra total dos dentes avaliados por meio das 

tomografias, sendo possível destacar, na literatura revisada, diferentes resultados nas mais variadas metodologias, que variaram 

entre zero (Huang et al., 2010) e 45,85% (Chavda et al., 2016). Dentre as metodologias utilizadas destacam-se o uso da 

tomografia (Huang et al., 2010 – 0%; Tahmasbi et al., 2017 – 26%; Srivastava et al., 2018 – 18,2%; Kuzekanani et al., 2020 – 

8,1%; Weinberg et al, 2020; Xu et al., 2020 – 3,1%; e, Yang et al.,2020 – 9,03%), tomografia associada à magnificação (de 

Toubes et al., 2012 – 34%; Chavda et al., 2016 – 45,8%; e, Honap et al., 2020 – 18,33%), dentre outras metodologias 

(Karapinar-Kazandag et al., 2010 – 18%; Nosrat et al., 2015 – 22%; e, Versiani et al., 2016 – 18,6%). Essa grande variedade de 

achados pode ser atribuída, além das metodologias utilizadas, à discrepância nas amostras utilizadas, quantidade de casos 

clínicos realizados, diferentes etnias, dentes tratados e quantidade de participantes nos diferentes estudos.  

Quanto à presença do canal MM em ambos os primeiros molares inferiores dos pacientes, nesse estudo, nos casos em 

que foi possível avaliar ambos os molares, não foi detectado nenhum caso de bilateralidade. Somente o estudo de Yang et al. 

(2020) avaliaram essa categoria e relataram um achado de 5,7%.  

Em relação ao gênero, nesse estudo, não houve diferença estatisticamente significante na incidência entre mulheres e 

homens o que também foi constatado em outros estudos (Huang et al., 2010; Nosrat et al., 2015; Tahmasbi et al., 2017; 

Srivastava et al., 2018; Xu et al., 2020; Yang et al., 2020). 

Nesse estudo, o canal MM era independente até o forame em 33,3% dos casos. Outros valores foram constatados nos 

estudos de Chavda et al., (2016) – 9,09%, Versiani et al. (2016), 6,3%, Tahmasbi et al. (2017) – 15%, Srivastava, Alrogaibah 

& Aljarbou (2018) – 53,84%, Xu et al. (2020) – 27,27%, bem como Weinberg et al. (2020), em que foi identificado em 

somente um caso ou Karapinar-Kazandag et al., (2010), nenhum caso. A incidência mais frequente, com exceção dos 

resultados de Srivastava et al., (2018), foi a confluência do canal MM para um dos canais MV ou ML, resultando em um único 

forame apical (Nosrat et al., 2015; Chavda et al., 2016, Versiani et al., 2016; Tahmasbi et al., 2017; Srivastava et al., 2018; 

Weinberg et al., 2020; Xu et al., 2020). 

Quando classificados segundo Vertucci (1984), no presente estudo, os maiores achados foram para o tipo II (66,6%), 

tipo VIII (30%) e o tipo III (3,3%). Assim como nesse estudo, Aminshobani et al. (2010) e Yang et al. (2020) também 

obtiveram maior prevalência na classificação tipo II, respectivamente 66,6% e 53,8%. O estudo de Versiani et al. (2016), por 

meio de microtomografia computadorizada, conseguiu identificar, de forma nítida, a real configuração do sistema de canais 

radiculares da raiz mesial dos primeiros molares inferiores, e realizaram a seguinte classificação conforme configuração 

anatômica quando presente o canal médio-mesial: 3 canais independentes; confluência com outro canal, com ou sem istmo 

entre os canais; e, presença de dois canais médio-mesiais com forames independentes. No estudo de Versiani et al. (2016), 

assim como no presente estudo, somente 1 caso de quatro canais independentes foram identificados, incidência de 0,38% e 

0,75%, respectivamente.  

Com base no que foi exposto, destaca-se a importância da tomografia computadorizada de feixe cônico para a 

avaliação do sistema de canais dos dentes a serem submetidos ao tratamento endodôntico. Além disso, é necessário que o 
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profissional tenha o conhecimento da morfologia do dente a ser tratado e os recursos de imagem auxiliares para um correto 

diagnóstico e condução clínica nos casos de grande e complexa variação anatômica.  

 

5. Conclusão 

De acordo com os dados obtidos observou-se a localização e frequência do canal MM em 23,30% dos primeiros 

molares inferiores. 
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