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Introdução: as variações anatômicas e a complexa 
anatomia do primeiro molar superior são um desafio 
constante quanto ao diagnóstico e ao sucesso da tera-
pia endodôntica. A alta taxa de resultados negativos no 
tratamento desse dente é geralmente relacionada com 
a existência de um segundo canal na raiz mésio-vesti-
bular (MV). Objetivo: verificar, por meio de uma coleta 
de dados, a ocorrência de um segundo canal na raiz 
MV de primeiros molares superiores e quantos canais 
haviam sido instrumentados próximo ao seu compri-
mento de trabalho. Materiais e método: os dados foram 
coletados em fichas clínicas, referentes ao primeiro mo-
lar superior, que estavam anexadas ao prontuário odon-
tológico de pacientes que foram submetidos à terapia 
endodôntica por alunos de especialização da Faculda-
de Meridional – Imed — de Passo Fundo, no período 
compreendido entre 2013 e 2014. Resultados: de um 
total de 260 primeiros molares superiores tratados, 
observou-se que em 184 dentes foram localizados três 
canais radiculares (70,8%), em 76 foram localizados o 
quarto canal (29,2%) e, desses, 59 tiveram o quarto ca-
nal instrumentado em todo o seu comprimento (77%). 
Conclusão: conclui-se que a ocorrência do quarto ca-
nal é alta em primeiros molares superiores. 

Palavras-chave: Anatomia. Cavidade pulpar. Molares. 
Variação anatômica. 

Introdução
A anatomia da câmara pulpar, devido à sua 

complexidade e variabilidade, é um desafio para o 
cirurgião-dentista. O conhecimento das caracterís-
ticas mais comuns e de suas possíveis variações é 
fundamental, pois a não instrumentação de um ca-
nal radicular pode levar ao insucesso no tratamento 
endodôntico1.

 O primeiro molar superior (1ºMS) é submetido 
ao tratamento dos canais radiculares frequente-
mente, devido ao fato de ser um dente que irrompe 
precocemente na cavidade bucal, aproximadamen-
te, aos 6 anos de idade. Na maioria das vezes, a fal-
ta de cuidado das crianças e dos pais com a higie-
ne oral leva à ocorrência de cáries e restaurações 
extensas, que podem evoluir para um quadro com 
envolvimento pulpar e consequente necessidade de 
terapia endodôntica. A alta taxa de falhas no trata-
mento desse elemento dentário está normalmente 
relacionada à presença de um segundo canal na raiz 
mésio-vestibular (MV)2.

Em um estudo clássico, os autores classificaram 
os canais em três diferentes tipos, por meio da sec-
ção de 208 raízes mésio-vestibulares: tipo I canais 
únicos, tipo II – dois canais que iniciam separada-
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mente na câmara pulpar e se unem no ápice, tipo III 
– dois canais distintos, desde a câmara pulpar até 
o ápice3. Em 1972, Weine complementou essa clas-
sificação acrescentando o canal tipo IV, que ocorre 
quando o canal começa único na câmara pulpar, 
mas se bifurca antes de chegar ao ápice.

 Meios adicionais podem ser utilizados para au-
xiliar o cirurgião-dentista na procura pelo quarto 
canal, como o microscópio clínico e o ultrassom, au-
mentando a segurança e efetividade do tratamento 
endodôntico. O microscópio apresenta resultados 
favoráveis por meio da alta magnificação e lumino-
sidade do campo operatório4.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi veri-
ficar a frequência do quarto canal radicular na raiz 
mésio-vestibular de 1ºMS e, desses, quantos ha-
viam sido instrumentados em um nível próximo ao 
seu comprimento de trabalho.

Materiais e métodos
Os prontuários dos pacientes atendidos no curso 

de especialização em Endodontia da Faculdade Me-
ridional, Passo Fundo, foram analisados (n = 2.149 
prontuários) com aprovação do Comitê de Ética da 
Faculdade Meridional (sob número 689.454). As fi-
chas clínicas de atendimentos de primeiros molares 
superiores foram selecionadas (n = 260) para ava-
liar a presença ou não do quarto canal na raiz mé-
sio-vestibular e se ele havia sido totalmente instru-
mentado. Considerou-se totalmente instrumentado 
quando a diferença entre os canais mésio-vestibular 
e mésio-palatino é menor do que 3 mm. 

 Ao realizar os tratamentos endodônticos no 
curso de especialização em Endodontia da Imed, os 
alunos preenchem fichas clínicas detalhando como 
foi o tratamento, qual o tipo de instrumentação uti-
lizado para preparo e limpeza dos canais radicula-
res, quantidade de limas e técnica para obturação. 
Quanto ao elemento tratado, descreve-se o número 
de canais encontrados e o comprimento real de tra-
balho em cada canal. Com a coleta desses dados, foi 
possível verificar a frequência do quarto canal em 
primeiros molares superiores e se ele havia sido ins-
trumentado em todo seu comprimento de trabalho.

Resultados
No tratamento endodôntico de 260 primeiros 

molares superiores, observou-se que em 184 deles 
foram localizados três canais radiculares (70,8%), 
em 76 primeiros molares superiores foram localiza-
dos quatro canais radiculares (29,2%) (Quadro 1) e, 
desses, 59 apresentaram o quarto canal instrumen-
tado em todo o seu comprimento (77%) e 17 (23%) 
abaixo de seu comprimento de trabalho (Quadro 2). 

Quadro 1 – Número de dentes analisados e quantidade de canais en-
contrados 

Primeiros 
molares com 
quatro canais

Instrumentados em 
todo comprimento 

de trabalho

Não instrumentados 
em todo comprimento 

de trabalho

76 59 17

Fonte: dados da pesquisa. 

Quadro 2 – Quantidade de elementos instrumentados em todo com-
primento de trabalho

Nº de dentes três canais quatro canais

260 184 76

Fonte: dados da pesquisa. 

Discussão
A literatura comprova em pesquisas clínicas 

e laboratoriais as variações que podem ocorrer na 
anatomia do primeiro molar superior, principal-
mente relacionada ao quarto canal. O conhecimento 
da anatomia dental é um fator determinante para o 
êxito no tratamento endodôntico. 

Neste estudo, foi encontrada a frequência de 
29,2% de primeiros molares superiores com a pre-
sença do quarto canal radicular, dado semelhante 
aos resultados encontrados por Hartmann et al.5 
(2009), que obtiveram a frequência do quarto canal 
radicular em 29,3% dos dentes analisados. Nesse 
mesmo estudo, os autores afirmam que ao serem 
utilizados meios adicionais que auxiliassem na bus-
ca pelo quarto canal, como o microscópio clínico, a 
incidência aumentara para 52,3%.

Os resultados obtidos no presente estudo, quan-
do comparados com a literatura científica6-8, apre-
sentaram baixa frequência de constatação do quar-
to canal. Isso pode ser explicado pela ausência de 
meios auxiliares na prática clínica que contribuam 
na procura pelo quarto canal e também pela dife-
rença no delineamento dos estudos. 

Dos 1ºMS com a presença do quarto canal ana-
lisados nesta pesquisa, 77% tiveram o quarto canal 
instrumentado em todo o comprimento de traba-
lho. Em um estudo realizado por Görduysus et al.9 
(2001), a incidência do orifício do quarto canal foi 
alta (96%), porém, foram totalmente percorridos e 
instrumentados em 80%, devido a calcificações e 
atresias.

Em estudos realizados in vitro8,9, a frequência do 
quarto canal mostrou-se sempre superior quando se 
utilizava ultrassom, microscópio clínico, tomografia 
computadorizada e secção das raízes analisadas. 
Isso ocorre devido à facilidade em se manusear um 
elemento dental fora da boca do paciente, sem inter-
ferências, com visão direta e aumento de imagem.

Em um estudo que comparou as incidências do 
quarto canal radicular com a utilização de microscó-
pio clínico, lupa e sem nenhum meio auxiliar, obser-
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vou-se que com o uso do microscópio clínico o canal 
MV foi encontrado em 71,1% dos casos, com lupa, 
em 62,5% e sem meios auxiliares, somente com 
visualização clínica, em 17,2%, mostrando grande 
diferença. Devido a esses achados, o cirurgião-den-
tista deve, sempre que possível, utilizar meios auxi-
liares que possam amplificar sua visão do elemento 
dental para aumentar as chances de encontrar o 
quarto canal10.

Cleghorn et al.11 (2006) observaram uma discre-
pância entre os resultados clínicos e laboratoriais 
na incidência do quarto canal. Embora os estudos in 
vitro concordem que a incidência do quarto canal é 
alta, não necessariamente se relacionam com a roti-
na de observações na prática clínica diária.

Hasan e Khan12 (2014) determinaram, in vivo, 
a frequência de um segundo canal MV em 53 1ºMS 
através de uma lupa com magnificação (3 x 5). Os 
resultados foram superiores aos do presente estudo 
(50,9% dos dentes apresentavam quarto canal, ou 
seja, 27 dos 53 dentes analisados), o que pode ser 
explicado pela magnificação do campo operatório. 
Nesse estudo, também foi observada maior frequên-
cia de quarto canal no gênero masculino, embora 
não houvesse associação significativa entre a pre-
sença do quarto canal e idade, gênero ou obliteração 
da câmara pulpar.

Um estudo in vivo avaliou a influência do uso 
de ultrassom e do microscópio para detectar o ori-
fício do segundo canal na raiz mésio-vestibular de 
1ºMS. Sessenta primeiros molares superiores foram 
analisados e o quarto canal foi procurado por inter-
médio de três métodos, utilizados em sequência: I 
apenas com uma sonda reta, sem uso de magnifica-
ção, II uso de microscópio clínico, III uso do ultras-
som. Os resultados mostraram que, em doze dentes, 
o quarto canal foi localizado sem magnificação, em 
21, com uso de Microscópio Operatório (MO) e, em 
nove dentes, com o uso de ultrassom e microscópio. 
Esse estudo mostrou que o uso de MO e ultrassom 
aumentou as chances de encontrar o orifício do se-
gundo canal na raiz mésio-vestibular. Se somados, 
os valores referentes à localização do orifício do 
quarto canal são de 42 ocorrências (70%), o que é 
um índice bastante alto em comparação com outros 
estudos13. Porém, é importante salientar que a ava-
liação é somente para a localização do orifício de 
entrada. Sabe-se que percorrer e tratar clinicamen-
te, in vivo, toda a extensão do quarto canal da raiz 
mésio-vestibular dos primeiros molares superiores 
é uma tarefa de difícil execução, mesmo com o au-
xílio de magnificação de imagem e iluminação e de 
utilização de ultrassom, com incidências menores5.

Conclusão
Neste estudo, de um total de 260 primeiros mo-

lares superiores tratados endodonticamente, obser-
vou-se que, em 184 dentes, foram localizados três 
canais radiculares (70,8%), em 76, foram localiza-
dos o quarto canal (29,2%) e, desses, 59 tiveram o 
quarto canal instrumentado em todo o seu compri-
mento (77%) e 17 (23%) abaixo do seu comprimento 
de trabalho.

Abstract
Introduction: The anatomic variations and the complex 
anatomy of the upper first molar are a constant challen-
ge for the diagnosis and success of endodontic therapy. 
The high rate of negative outcomes in treatment of this 
tooth is usually related to the existence of a second ca-
nal in the mesio-buccal root (MB). Objective: This study 
aimed to verify, through data collection, the occurrence 
of a second canal in the MB root of upper first molars, 
and how many of them had been prepared close to their 
the working length. Materials and method: Data were 
collected from the clinical files attached to the dental 
medical records of upper first molars of patients that 
had been subjected to endodontic therapy by students 
of the post-graduation course of Faculdade Meridional 
– IMED Passo Fundo, RS, Brazil, from 2013 to 2014. 
Results: From a total of 260 upper first molars that were 
treated, 184 teeth presented three root canals (70.8%) 
and 76 teeth presented the fourth canal (29.2%). Addi-
tionally, 59 teeth had the fourth canal prepared to the 
full length (77%). Conclusion: It is concluded that the 
occurrence of the fourth canal is high in the upper first 
molars.

Keywords: Anatomy. Dental pulp cavity. Molars. Ana-
tomic variation.
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