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RESUMO

Introdugdo: O abscesso periapical com fistula em um dente molar superior € uma
condigdo clinica que se origina da infecgdo da polpa dentéaria, resultando em
formagao de pus na regido ao redor da raiz do dente. Essa condi¢ao nao sé causa
dor intensa, inchaco e desconforto, mas também pode levar a complicacbes
sistémicas graves se nao for tratada adequadamente. O desafio se intensifica
quando a infecgdo esta associada a presenca de um quarto canal mesio vestibular
(MV2) no primeiro molar superior. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao de literatura sobre as principais complicacdées de um molar superior
com o quarto canal ndo obturado. Metodologia: Este presente trabalho consiste em
uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados Pubmed, MedLine, Scielo,
Google Scholar, LILACS utilizando as palavras-chave: “quarto canal’, “abscesso
periapical’ e “tomografia computadorizada”. Resultados: Os resultados indicam que
0 abscesso periapical pode complicar o diagndstico e o tratamento de infecgdes.
Além disso, o quarto canal do molar superior representa um desafio significativo
para a endodontia, tornando o manejo clinico mais complexo. Conclusao: Esta
revisdo destaca a importédncia de exames de imagem, como a tomografia
computadorizada de feixe cOnico, para a identificagcdo de condicbes anatdmicas.
Conclui-se assim que um diagnostico precoce e um tratamento adaptado as
necessidades de pacientes sdo fundamentais para evitar a progressao de infecgoes
e complicagdes associadas a essas anomalias.

Palavras-chave: quarto canal; abscesso periapical; tomografia computadorizada.
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ABSTRACT

Introduction: Periapical abscess with fistula in an upper molar tooth is a clinical
condition that originates from infection of the dental pulp, resulting in the formation of
pus in the region around the tooth root. This condition not only causes severe pain,
swelling, and discomfort, but it can also lead to serious systemic complications if not
treated properly. The challenge intensifies when the infection is associated with the
presence of a fourth channel (MV2) in the maxillary first molar. Objective: The
objective of this study was to review the literature on the main complications of an
upper molar with an unfilled fourth canal. Methodology: This study consists of a
literature review carried out in the Pubmed, MedLine, Scielo, Google Scholar,
LILACS databases, using the keywords: "fourth canal", "periapical abscess" and
"computed tomography". Results: The results indicate that periapical abscess may
complicate diagnosis and treatment of infections. In addition, the fourth canal of the
maxillary molar poses a significant challenge to endodontics, making clinical
management more complex. Conclusion: This review highlights the importance of
imaging tests, such as cone beam computed tomography, for the identification of
these anatomical conditions. It is concluded that an early diagnosis and treatment
adapted to the patient's needs are essential to prevent the progression of infections
and complications associated with these anomalies.

Keywords: fourth canal; periapical abscess; computed tomography.
1 INTRODUGCAO

Em um estudo, Trucci e Luisi (2019) discutem a dificuldade na localizagao
clinica de canais radiculares parcialmente mineralizados, ressaltando a importancia
da tomografia computadorizada de feixe cbénico para um diagndstico preciso e
eficaz. Além disso, Guimaraes et al. (2020) enfatizam que a utilizagdo de
magnificagdo nos tratamentos endodénticos pode melhorar significativamente os
resultados, permitindo uma visualizagdo mais clara das estruturas radiculares e,
consequentemente, uma maior taxa de sucesso nos procedimentos.

A relevancia destes assuntos se destaca pela contribuicdo ao conhecimento
cientifico, considerando especialmente a escassez de publicacbées que abordem a
relacdo entre abscessos periapicais e a presenga do canal mesiovestibular 2 (MV2).
A discussdo sobre o quarto canal em molares superiores representa um desafio
adicional para a endodontia. Sendo assim, a construgdo deste material busca nao
apenas atualizar os estudos ja publicados, mas também fornecer informacdes
valiosas para profissionais de saude, auxiliando no desenvolvimento de abordagens
mais eficazes para o diagndstico precoce e tratamento dessas condigbes. Este
trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre a ocorréncia de abscessos
periapicais em molares superiores e suas implicacdes clinicas, com énfase nas
dificuldades diagndsticas e terapéuticas que podem surgir nessas situagdes. A
metodologia adotada consiste em uma busca sistematica de artigos cientificos e
publicagdes relevantes em bases de dados especializadas, como PubMed, Scielo e
Google Scholar, focando na literatura que discute o abscesso periapical com fistula
em primeiro molar superior.

Deste modo, dar-se-a continuidade a seguir, neste artigo, a discusséo sobre
complicagbes do MV2 nao obturado, o abscesso periapical com fistula, a



importancia da tomografia computadorizada de feixe cdnico no diagndstico, os
motivos para realizagdo do tratamento endoddntico do MV2, a prevaléncia do MV2
em primeiros molares superiores.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada utilizando palavras-chave como "abscesso
periapical", "fistula", "molar superior”, "quarto canal", “fourth canal’ e “computed
tomography”. As publicagbes selecionadas foram analisadas quanto a qualidade
metodologica, relevancia clinica e suas contribuicbes para o entendimento das
condigdes discutidas. Os dados coletados foram organizados e sintetizados para
destacar as principais implicagdes clinicas, desafios diagnésticos e opgdes de
tratamento, fornecendo uma visdo abrangente sobre o tema.

Os artigos de interesse foram avaliados por ano, titulo, resumo e
posteriormente pelo texto. Foram incluidos aqueles publicados até o ano de 2024,
sem restricdo de idioma, selecionados considerando os seguintes critérios: artigos
sobre complicagbes do MV2 n&o obturado; artigos que relatam a importancia da
tomografia computadorizada de feixe conico no diagndstico; estudos observacionais;
ensaios clinicos; e reviséo literaria.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Complicagdes do MV2 nao obturado

A presenga do canal mesiovestibular 2 (MV2) no primeiro molar superior
apresenta um desafio clinico significativo, especialmente quando esse canal nao é
adequadamente detectado ou obturado durante o tratamento endodéntico. O MV2 é
conhecido por ter uma morfologia complexa e, em muitos casos, nao € visualizado
em radiografias convencionais, 0 que aumenta o risco de seu ndo tratamento. A n&o
obturagdo desse canal pode resultar em uma série de complicagbes clinicas que
comprometem o sucesso do tratamento endoddntico e a saude bucal do paciente
(Rodrigues et al., 2020; Signori € Klassmann, 2019).

A prevaléncia do canal MV2 varia entre diferentes populacdes, com estudos
indicando que a presenca desse canal pode ser encontrada em até 80% dos
molares superiores. De acordo com um estudo de Antunes et al. (2023), a taxa de
sucesso no tratamento endoddntico em casos no qual o MV2 nao é identificado
adequadamente pode ser reduzida em até 100% em comparagdo com casos em
que ele é tratado. Para a identificacdo do canal MV2, métodos como radiografias
digitais e tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) tém se mostrado
eficazes. Conforme explorado na literatura de Rodrigues (2020), a TCFC, em
particular, oferece uma visualizagao tridimensional da anatomia radicular, permitindo
a identificacdo de canais adicionais que podem n&o ser visiveis em radiografias
convencionais.

Histologicamente, a presencga de infecgdes no canal MV2 nao tratado pode
levar a uma resposta inflamatéria aguda ou crénica. Esta inflamag&o resulta na
destruicdo do tecido periapical e, em casos graves, pode evoluir para necrose e
osteomielite, conforme relatado por Signori e Klassmann (2019). Nesse caso, a
osteomielite corresponde a inflamagdo no osso adjacente a infecgdo periapical, é
identificada como uma rarefacao 6ssea periapical. As diretrizes para o tratamento do
canal MV2 incluem o uso de técnicas de magnificagdo, como microscépios



operatdrios, que aumentam a capacidade de visualizar e acessar canais radiculares
complexos. Segundo estudos de Guimaraes et al. (2020), o uso de agentes
antimicrobianos durante o tratamento também é recomendado para reduzir a carga
bacteriana e melhorar as taxas de cicatrizagao.

Uma das principais complicagcbes associadas a nao obturacdo do MV2 ¢é a
persisténcia de infeccdo bacteriana no interior do canal radicular, levando a
formagao de lesdes periapicais. Estudos evidenciados por Antunes (2023), mostram
que a falha em localizar e tratar o canal MV2 aumenta significativamente o risco de
abscessos periapicais crénicos e recidivas da infecgdo. Quando o MV2 permanece
nao tratado, a infeccdo pode se disseminar para areas adjacentes, causando
inflamacado, dor e desconforto continuos ao paciente. Além disso, pode ocorrer a
formacgao de fistulas que indicam a drenagem de pus, prolongando o tempo de
recuperacdo e exigindo intervengdes adicionais em conformidade com as
percepcdes de Guimaraes et al., (2020).

Outra complicagdao importante € a falha no processo de cicatrizagao
periapical. De acordo com Rodrigues (2020), quando o MV2 nao é obturado, o tecido
periapical pode continuar inflamado devido a presenga de bactérias residuais. Essa
inflamacao persistente pode se manifestar como um espessamento do ligamento
periodontal ou a formagao de cistos periapicais. Além disso, em casos mais graves,
a infeccao pode evoluir para osteomielite, uma condigdo séria que afeta o o0sso
alveolar, comprometendo a integridade do dente e exigindo intervengdes cirurgicas.

A literatura de Trucci e Luisi (2019) também destaca que o insucesso
endodontico decorrente da ndo obturagcdo do MV2 pode levar a necessidade de
retratamento ou até mesmo a extragdo dentaria. Pacientes que apresentam
sintomas de dor persistente ou infecgdes recorrentes apds o tratamento endodéntico
inicial, geralmente, precisam de novos procedimentos para localizar e tratar
adequadamente o MV2. Em casos em que o retratamento falha ou a lesédo periapical
€ extensa, a extragao do dente pode ser a unica solugao viavel.

Pesquisas recentes tém explorado o uso de tecnologias avangadas, como a
terapia com laser e o uso de novos materiais para obturacdo, que podem melhorar
os resultados clinicos no tratamento do MV2. A evolugédo dessas tecnologias pode
proporcionar novas abordagens para desafios conhecidos na endodontia, ajudando
a prevenir complicagdes associadas a ndo obturagdo do canal (Trucci e Luisi, 2019).

Dessa forma, a identificacdo precoce e a obturagao do canal MV2 sao cruciais
para garantir o sucesso do tratamento endodédntico e evitar complicagdes futuras,
considerando que um bom tratamento endoddntico depende de uma adequada
sanificagdo do sistema de canais radiculares, realizada por meio de uma irrigagéo
eficiente com hipoclorito de sédio, o uso de agentes quelantes como o EDTA para
remogao da smear layer, e uma obturagao tridimensional que promova o selamento
completo. O uso de ferramentas de magnificagcdo, como microscopios operatorios, e
tecnologias avangadas, como a tomografia computadorizada de feixe cdnico, podem
aumentar a taxa de sucesso na deteccao do MV2 e na obtengdo de um tratamento
eficaz (Guimaraes et al., 2020; Rodrigues et al., 2020).

3.2 Abscesso periapical com fistula

O abscesso periapical com fistula em um dente molar superior € uma
condigdo clinica que se origina da infeccdo da polpa dentaria, resultando na
formagdo de pus na regido ao redor da raiz do dente. Essa &€ uma condigéo
patolégica comum em dentes que apresentam infecgdo endodéntica crdnica,



geralmente decorrente de um tratamento incompleto ou inadequado dos canais
radiculares. Ela ndo s6 causa dor intensa, inchago e desconforto, mas também pode
levar a complicagdes sistémicas graves se nao for tratada adequadamente.

O abscesso periapical agudo é um caso muito frequente no consultério
odontolégico, sendo definido como uma alteragcao inflamatéria periapical
associada a colegado purulenta, em que a promogao e alivio da dor ao
paciente € de grande importancia durante o atendimento de urgéncias
odontolégicas (SOBOLEVSKI, 2021, p.1 apud GARCIA, et. al., 2014).

Os estudos de Sobolevski e Azevedo (2021) ressaltam que o abscesso é
caracterizado pela presengca de uma colecdo purulenta na regido periapical,
frequentemente associada a uma fistula, que se forma como uma tentativa do
organismo de drenar o conteudo infeccioso para o meio externo. O desafio se
intensifica quando a infecgdo esta associada a presenga de um quarto canal
mesiovestibular (MV2) no primeiro molar superior, especificamente no dente 26. A
identificacdo e o tratamento desse canal adicional sao frequentemente dificultados
por sua localizagdo anatémica complexa, o que pode ocultar infeccbes e aumentar o
risco de recidivas, como diz Sobolevski e Azevedo (2021).

Com o embasamento de Rech et al. (2015) e Cesca et al. (2022), observa-se
que esse canal adicional — quando nao tratado adequadamente — pode resultar em
insucessos endodénticos, favorecendo a recorréncia do abscesso periapical. A
detecgao de todos os canais radiculares € essencial para o sucesso do tratamento, e
0 uso de tecnologias avangadas, como a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), tem demonstrado aumentar significativamente a taxa de identificagéao
do MV2.

Além disso, vale ressaltar que a presenga de fistula € um sinal clinico
relevante, indicando que o abscesso cronico encontrou uma via de drenagem para o
meio externo. A formacado dessa comunicacio entre o foco infeccioso e a cavidade
bucal € uma resposta do organismo para aliviar a pressao causada pelo acumulo de
pus. No entanto, a resolucédo da fistula ndo elimina a necessidade de intervengao
endodéntica. Pelo contrario, reforga a importancia de uma abordagem completa que
inclua a localizagdo precisa de todos os canais radiculares e a realizagdo de um
tratamento endodéntico eficaz, a fim de evitar a progresséo da infecgéo e possiveis
complicagdes mais graves, como a disseminagao da infecgdo para areas adjacentes
ou sistémicas evidenciadas por DeVito et al. (2017).

Essa formacdo da fistula pode ocorrer devido a persisténcia de
microrganismos patogénicos dentro do sistema de canais radiculares, especialmente
em casos em que um ou mais canais nao foram localizados e tratados
adequadamente. Em concordancia com Fabiano et al. (2022) em suas pesquisas, a
fistula age como uma saida de drenagem para o abscesso, reduzindo a presséo
interna do tecido infectado, mas indicando uma falha no tratamento endoddntico,
como no caso de canais nao obturados, como o canal MV2 nos molares superiores.

Clinicamente, o abscesso periapical com fistula € muitas vezes assintomatico,
sendo a fistula o unico sinal visivel da infeccdo. No entanto, a condicdo ndo deve ser
subestimada, pois a presenga continua de micro-organismos no interior do canal
radicular pode levar a uma progressao da infecgdo e, em casos mais graves, a
complicagdes sistémicas (Melo et al., 2022). A identificagcdo da fistula é feita por
meio do exame clinico, onde se observa a saida do exsudato purulento na mucosa
oral, e pode ser confirmada com exames radiograficos, que mostram a les&o
periapical associada ao dente infectado (Sobolevski; Azevedo, 2021).



O tratamento do abscesso periapical com fistula depende da eliminagao da
infeccdo na origem, ou seja, do correto tratamento dos canais radiculares. A
localizac&o de canais acessorios, como o canal MV2, é de suma importancia para a
resolugao completa do quadro infeccioso, conforme explorado na literatura de Melo
et al. (2022). Em muitos casos, o uso de tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) é indicado para uma visualizacdo mais precisa da anatomia dentaria,
facilitando a identificacido de canais nao tratados e contribuindo para o sucesso do
retratamento.

A associagcao entre a presenca de um abscesso periapical e a formacgao de
fistula reforca a importancia de um diagndéstico preciso e de um tratamento
endoddntico completo, que leve em consideracdo a anatomia complexa dos dentes,
especialmente em molares superiores, onde, segundo Fabiano et al. (2022) a
presenca de canais adicionais, como o MV2, é comum.

3.3 Importancia da tomografia computadorizada de feixe conico no diagnéstico

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) tem se tornado uma
ferramenta essencial no diagndstico endodéntico, especialmente em casos
complexos que envolvem a anatomia radicular desafiadora, como a detec¢do do
canal mesiovestibular 2 (MV2) em molares superiores. A TCFC oferece uma imagem
tridimensional da estrutura dental e dos tecidos circundantes, fornecendo uma
visualizacao precisa e detalhada que € indispensavel para um diagndstico eficaz e
um planejamento adequado do tratamento (Rodrigues et al., 2020).

A principal vantagem da TCFC sobre as radiografias convencionais é a
capacidade de visualizar a anatomia dental de maneira tridimensional, eliminando a
sobreposicao de estruturas que normalmente ocorre em radiografias bidimensionais.
No contexto da endodontia, isso € especialmente importante para identificar
variagbes anatdbmicas, como o MV2, que frequentemente nao €& visivel em
radiografias periapicais convencionais devido a sua localizagdo complexa (Santos e
Oliveira, 2022). A aplicabilidade da TCFC na odontologia € amplamente
reconhecida, com estudos mostrando sua eficacia em diversas areas, inclusive no
diagndstico de anomalias dentarias (Cesca et al., 2022; Araujo et al., 2019).

Além disso, a TCFC permite a medicao precisa da extensdo das lesdes
periapicais, bem como a avaliagdo de outras estruturas adjacentes, como o0 seio
maxilar, que podem estar envolvidas em processos infecciosos ou inflamatérios.
Segundo Antunes et al. (2023), isso é particularmente relevante em casos em que
ha suspeita de envolvimento de dentes supranumerarios ou em pacientes que
apresentam sintomas persistentes apds tratamentos endoddnticos, mas sem
evidéncia clara em radiografias convencionais.

Estudos de Senise et al. (2021) mostram que a presenca do quarto canal
mesiovestibular 2 em molares superiores ocorre em uma parcela significativa dos
casos, mas muitas vezes nao € detectada durante tratamentos endodénticos
convencionais. A falha em tratar o MV2 pode levar a persisténcia da infeccédo e a
falha do tratamento, ressaltando a importdncia de sua detecgcado precoce. No
presente caso, a presenca desse quarto canal adiciona uma complexidade
significativa, pois, sendo uma variagcdo anatdmica menos comum, muitas vezes
passa despercebida nos tratamentos endodénticos, podendo resultar na persisténcia
da infecgdo e falha do tratamento inicial (Devito et al., 2017). O MV2 exige atencéo
especial, uma vez que sua nao deteccdo ou tratamento inadequado aumenta as
chances de recidiva do abscesso periapical (Silva et al., 2022).



A TCFC aumenta a precisdo diagnostica ao permitir uma visualizagao
detalhada dos canais radiculares e suas variagdes, como o MV2. Essa tecnologia
também reduz a necessidade de retratamentos, que sao frequentemente associados
aos casos em que o MV2 nao foi identificado inicialmente. Desta forma, a utilizacao
da TCFC contribui para a reducdo de insucessos terapéuticos, melhorando os
resultados clinicos e evitando complicagdes graves, como a disseminagdo da
infeccdo para o seio maxilar (Silva et al., 2022).

Estudos de Gongalves et al. (2023) demonstram que a identificagdo correta do
MV2 com o uso da TCFC pode aumentar significativamente o sucesso dos
tratamentos endoddénticos, pois facilita a deteccdo precoce de complicacbes
anatbmicas que, de outra forma, poderiam passar despercebidas.

Conforme evidenciado nas pesquisas de Martins et al. (2024), essa tecnologia
também ¢é eficaz para detectar fraturas radiculares, reabsorc¢des internas e externas,
e a extensdo exata de lesdes periapicais, o que auxilia no planejamento de
tratamentos mais eficazes e menos invasivos. Comparada a tomografia
convencional, a TCFC utiliza uma dose muito menor de radiacéo, tornando-a uma
escolha mais segura para os pacientes. Embora a exposi¢ao ainda seja maior do
que em radiografias periapicais, o beneficio da obtengdo de informag¢des detalhadas
e tridimensionais supera esse risco, especialmente em casos complexos (Guimaraes
et al., 2020). A reducado da radiagdo, combinada com a alta resolugdo da imagem,
faz da TCFC uma ferramenta de diagndstico segura e eficiente para o paciente.

A TCFC desempenha um papel crucial no planejamento de intervencdes
cirurgicas em casos em que o retratamento endodoéntico é necessario ou em
situagcbes que envolvem lesdes periapicais extensas ou dentes supranumerarios.
Conforme ressaltado por Trucci e Luisi (2019), a visualizagao tridimensional das
raizes e canais permite que o cirurgido planeje com mais precisao o procedimento,
minimizando riscos e complicagdes cirurgicas.

A utilizacdo de algoritmos de aprendizado de maquina para analise de
imagens promete otimizar ainda mais o diagnostico endoddntico, ajudando a
identificar anomalias e prever complicagdes (Antunes et al., 2023). No entanto,
segundo pesquisas de Araujo et al. (2019) e Rech et al. (2015), a utilizagdo da TCFC
deve ser acompanhada de consideragbes éticas, uma vez que a exposicao a
radiacdo, mesmo que reduzida, deve ser justificada pelo beneficio diagndstico
(Araujo et al., 2019; Rech et al., 2015).

Com o avango das tecnologias de imagem, a Tomografia Computadorizada
de Feixe Cbnico tem se consolidado como um dos pilares para a realizagdo de
diagnosticos precisos em endodontia. Sua utilizagcdo permite aos profissionais
diagnosticarem com maior acuracia e planejar tratamentos com mais eficacia,
proporcionando melhores resultados e maior seguranga para o paciente (Cesca et
al., 2022; Junqueira-Verardo et al., 2023). Pesquisas de Hasegawa et al. (2022) e de
Rodrigues et al. (2020) mostraram que a inclusdo de ferramentas como a TCFC no
arsenal de diagnosticos € uma evolugdo significativa que transforma a pratica
endoddntica moderna, otimizando o sucesso clinico em casos complexos, como 0s
que envolvem o canal MV2.

3.4 Motivos para realizagao do tratamento endodéntico do MV2



O tratamento endoddntico do canal mesiovestibular 2 (MV2) é de suma
importancia na odontologia, especialmente em dentes molares superiores. Esse
canal, que muitas vezes apresenta variacbes anatdbmicas complexas, pode ser um
foco de infeccbes que, se nao tratadas, podem levar a complicagbes sérias, como
abscessos periapicais. Segundo o que foi descrito na pesquisa de Cohen e
Hargreaves (2016), a remog¢ao completa do tecido pulpar infectado durante o
tratamento endoddntico € essencial para prevenir a progressdo da infecgao e,
consequentemente, melhorar a saude do paciente.

Além disso, a anatomia intrincada do MV2 pode dificultar a identificacéo, o
acesso e a instrumentacdo, aumentando o risco de falhas no tratamento caso o
canal ndo seja adequadamente considerado. Estudos realizados por Devito (2017),
indicam que a auséncia de tratamento endoddntico desse canal pode resultar em
reinfec¢cdes e tratamentos insuficientes. Portanto, a realizagdo de um tratamento
endodéntico que inclua o MV2 é fundamental para garantir uma limpeza e
desinfec¢cao completas do sistema de canais.

Outro ponto crucial é a preservagao da estrutura dentaria. De acordo com
Holland et al. (2017), o tratamento endoddntico ndo s6 remove a infec¢cdo, mas
também ajuda a manter a integridade do dente, o que é vital para a funcao
mastigatoria e a estética dental. Dentes tratados de maneira eficaz tendem a ter uma
vida util mais longa, reduzindo a necessidade de intervengbdes futuras mais
invasivas.

Além dos aspectos clinicos, o tratamento adequado do MV2 também melhora
a qualidade de vida dos pacientes. As infeccdes endoddnticas estao frequentemente
associadas a dor intensa e desconforto, que podem impactar significativamente o
bem-estar geral do individuo. Conforme descrito nas pesquisas de Melo et al. (2022)
e Piai et al. (2024), o manejo eficaz do MV2 alivia esses sintomas e previne
complicagdes sistémicas relacionadas.

Por fim, estudos demonstram que a inclusdo do MV2 no tratamento
endodéntico resulta em taxas de sucesso significativamente mais altas. Ignorar esse
canal pode levar a elevadas taxas de reintervencgao e insatisfagao do paciente (Ng et
al., 2011). Portanto, o tratamento endodbntico do canal mesiovestibular 2 é
imprescindivel para garantir a saude dental, o sucesso do tratamento endoddntico
como um todo e o bem-estar geral de pacientes.

3.5 Prevaléncia do MV2 em primeiros molares superiores

A prevaléncia do canal mesiovestibular 2 (MV2) é um tema de grande
relevancia na endodontia, especialmente em relacdo a sua identificagdo e
tratamento adequado. De acordo com o estudo realizado por Piai et al. (2021),
intitulado "Frequéncia de MV2 em dentes com tratamento endoddntico e sua
associagao com lesdes periapicais: um estudo de TCFC", a presenca do MV2 foi
investigada em dentes submetidos a tratamento endoddntico, destacando a
importancia dessa variagao anatdbmica na pratica clinica.

A anatomia dos molares superiores, particularmente do primeiro molar,
apresenta variagbes significativas, sendo o MV2 uma das principais dificuldades
encontradas na pratica clinica. Estudos indicam que esse canal pode estar presente
em até 95% dos primeiros molares superiores, sendo sua localizagdo muitas vezes
negligenciada em exames radiograficos convencionais, conforme trata Antunes et al.
(2023).



Os autores Piai et al. (2021) analisaram a frequéncia do canal MV2 utilizando
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) em um grupo de pacientes com
historico de tratamento endoddntico. Os resultados indicaram que o MV2 estava
presente em uma porcentagem significativa, corroborando com outras pesquisas
que mostram uma prevaléncia entre 20% e 30% nos primeiros molares superiores.

Além da frequéncia, o estudo também explorou a associagdo do MV2 com
lesdes periapicais, revelando que a presenca desse canal pode estar relacionada a
um maior risco de falhas no tratamento, especialmente quando nao é devidamente
identificado e tratado. Essa informacao € crucial, pois a desconsideragcdo e o nao
tratamento do MV2 pode resultar em reinfeccbes e comprometimento da saude
dental e geral do paciente.

O trabalho de Piai et al. (2021) ressalta a importancia da identificagdo precisa
do MV2 durante o tratamento endodéntico, enfatizando que técnicas avangadas,
como a TCFC, podem melhorar significativamente a Vvisualizagdo e,
consequentemente, o sucesso do tratamento. Assim, a consideragdo do canal
Mesiovestibular 2 deve ser uma parte integral do planejamento endoddntico, visando
nao apenas a eliminagao da infecgao, mas também a preservacéo da saude dental a
longo prazo.

4 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre o manejo de
abscesso periapical com fistula associado a dentes molares superiores e destacar a
importancia do tratamento completo de todos os canais, com énfase na localizacao e
obturacdo do canal MV2. A literatura mostra que falhas endodénticas ocorrem
frequentemente devido a presenca de canais nao tratados, como o MV2, o que
permite a persisténcia de microrganismos e dificulta a cicatrizagdo da regido
periapical (Rodrigues et al., 2020).

Segundo o estudo de Antunes et al. (2023), o tratamento de casos como esse
requer uma abordagem que combine retratamento dos canais previamente
obturados e a exploracdo de canais adicionais, como o MV2, que nao havia sido
tratado inicialmente. Estudos sugerem que até 40% dos primeiros molares
superiores possuem um quarto canal, o que torna crucial sua localizagdo para o
sucesso do tratamento.

A opcao pelo retratamento dos canais obturados foi fundamentada na
necessidade de eliminar possiveis focos de contaminagao residual. O retratamento
endodéntico possibilita a remog¢ao do material antigo, permitindo uma nova fase de
limpeza e desinfec¢do mais eficaz, principalmente com o uso de solugdes irrigadoras
modernas e técnicas como a ativacao ultrassdnica, como evidenciado também por
Antunes et al. (2023).

Além disso, a localizagdo do canal MV2 foi fundamental para completar o
processo terapéutico. A falha em identificar e tratar o MV2 aumenta
significativamente o risco de recidiva da infeccdo e de manutencdo da fistula,
conforme observado em casos semelhantes na literatura de Silva et al. (2022).
Como disse ainda Guimaraes et al. (2020), para evitar esse risco, S80 necessarios a
abertura de acesso adequada e o uso de magnificagado por microscopio, cuja técnica
€ recomendada para a identificacdo de canais adicionais.

A utilizagdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) foi
essencial no planejamento deste caso, pois permitiu a visualizagdo precisa da
anatomia interna e a identificacdo de canais nao detectados por meio de radiografias
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convencionais. A literatura endodontica destaca a superioridade da TCFC em casos
complexos, especialmente para a localizagdo de canais acessorios e anomalias
anatdmicas (Rech et al., 2015; Araujo et al., 2019).

O sucesso do tratamento dependeu da obliteragdo completa dos canais
radiculares, incluindo o MV2, e da correta eliminagdo dos micro-organismos que
causaram o abscesso e a fistula. O retratamento, se realizado corretamente, pode
alcancar taxas de sucesso comparaveis ao tratamento endodéntico inicial, evitando
a necessidade de intervengbes mais invasivas, como cirurgias parendodonticas ou
extragdes (Guimaraes et al., 2020). A abordagem adotada neste caso é consistente
com as melhores praticas endododnticas e minimiza as chances de complicagcbes
futuras. Segundo o estudo de Rodrigues et al. (2020 e Hasegawa et al. (2022), o
tratamento completo do canal MV2 foi essencial para garantir a resolugao da fistula
e prevenir a recidiva do abscesso, promovendo uma cicatrizacdo adequada da lesao
periapical.

Além da ativagdo ultrassdnica, o uso de solugbes irrigadoras, como o
hipoclorito de sddio (NaOCI) e a clorexidina, demonstrou ser eficaz na dissolugéo de
tecidos necréticos e na eliminagdo de micro-organismos que resistem ao tratamento
mecanico. Estudos recentes apontam que a combinacdo de NaOCl e EDTA
aumenta a eficacia antimicrobiana, principalmente em casos de infeccbes
persistentes e canais complexos como o MV2 (Siqueira et al., 2022). O uso dessas
solugdes, aliado a ativagao ultrassénica, otimiza a limpeza de areas de dificil acesso
e promove um ambiente favoravel a cicatrizacao periapical.

O acompanhamento pos-tratamento por meio de exames clinicos e
radiograficos, conforme explorado na literatura por Junqueira-Verardo et al. (2023), é
fundamental para verificar a resolugao completa da infecgcao e da fistula. Pesquisas
indicam que pacientes que realizam revisdes peridédicas com radiografias periapicais
e, em casos mais complexos, com a TCFC, apresentam maiores taxas de sucesso
em longo prazo. A correta obliteragdao do canal MV2 e a eliminagdo dos focos de
infeccdo sdo determinantes para evitar a recidiva do abscesso e preservar a funcao
do dente tratado.

Imagem 1 - Tomografia computadorizada ressaltando abscesso periapical
decorrente da nao obturagao do MV2.
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CORTES AMPLIADOS COM FILTRO REDUTOR DE ARTEFATOS

Fonte: Autoria prépria.

Imagem 2 - Tomografia computadorizada ressaltando a presen¢a do canal
meésio vestibular 2 (MV2) nao obturado.



12

TRUGAO DE REFERENCIA

SEQUENCIA

Fonte: Autoria prépria.

Nota-se imagem hiperdensa no interior do seio maxilar esquerdo, compativel
com espessamento mucoso do soalho do seio maxilar, resultando em sinusite
cronica.

Nota-se também, imagem hipodensa no interior do canal mésio vestibular
compativel com canal ndo obturado, resultando em les&o inflamatéria hipodensa de
origem cronica. Esses sao os principais aspectos observados em um dente molar
superior esquerdo quando nao tem o MV2 tratado com material obturador.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que o abscesso periapical com fistula em um dente molar
superior € uma condi¢cao clinica que se origina da infeccdo da polpa dentaria,
resultando na formagao de pus na regido ao redor da raiz do dente. Essa condigao
nao s6 causa dor intensa, inchago e desconforto, mas também pode levar a
complicagbes sistémicas graves se nao for tratada adequadamente. Como
evidenciado, o desafio se intensifica quando a infecgao esta associada a presenca
de um quarto canal (MV2) no primeiro molar superior, especificamente no dente 26.
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A identificagédo e o tratamento desse canal adicional sao frequentemente dificultados
por sua localizagao anatdémica complexa, o que pode ocultar infeccbes e aumentar o
risco de recidivas.

A identificagao correta da etiologia, juntamente com uma avaliagao detalhada
das relagbes anatdbmicas, € crucial para o planejamento de um tratamento eficaz.
Além disso, essa revisado de literatura reforga a importancia da comunicagdo com o
paciente sobre as op¢des de tratamento e os potenciais riscos e beneficios de cada
uma delas. A adesao do paciente ao tratamento e a compreenséo do processo sao
fatores determinantes para o sucesso clinico, além da tomografia computadorizada
de feixe cbnico ser essencial para o diagnostico e avaliacdo do quarto canal nos
molares superiores.

Em suma, a analise cuidadosa de cada caso e a adaptagao do tratamento as
necessidades especificas do paciente sdo essenciais na pratica odontoldgica. Sendo
assim, as boas praticas mencionadas promovem nao apenas a saude dental, como
também o bem-estar geral.
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