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RESUMO 
 

 

PREVALÊNCIA DO CANAL MÉDIO-MESIAL EM MOLARES INFERIORES APÓS 

EXECUÇÃO DA TÉCNICA DO TROUGHING: UM ESTUDO EX VIVO 

 

 

AUTORAS: Ana Carla Prade e Renata Da Trindade Mostardeiro 

ORIENTADOR: Carlos Alexandre Souza Bier 

 

 

Objetivo: Avaliar a prevalência do canal médio-mesial (MM) em primeiros e segundos 

molares inferiores permanentes ex vivo após a execução da técnica de troughing sob 

ampliação microscópica. Métodos: A amostra compreendeu 105 elementos dentários, que 

sofreram abertura coronária e limpeza do assoalho pulpar. Em seguida, fez-se a detecção dos 

canais radiculares em três etapas. A localização inicial foi realizada sob visão direta. Já na 

segunda visualização foi empregado um microscópio óptico, com um aumento de 12X. Se o 

canal MM não foi observado, a técnica do troughing, com o uso de pontas ultrassônicas, foi 

executada entre os canais mésio-vestibular e mésio-lingual sob ampliação microscópica. 

Então, realizou-se a última visualização com auxílio do microscópio óptico em um aumento 

de 12X. Para verificar a diferença estatística na prevalência do canal MM antes e após o 

troughing foi utilizado o teste de McNemar e o nível de significância foi de 5%. Resultados: 

Não houve um aumento estatisticamente significativo na prevalência do canal MM quando 

comparadas as visualizações antes (9.52 %) e depois (12.38 %) do troughing utilizando o 

microscópio óptico. Porém, a visualização com microscópio e a execução do troughing 

aumentaram significativamente a localização do canal MM (12,38 %) quando comparada a 

visão prévia sem aumento (3,81 %). Conclusão: A execução do troughing com o auxílio do 

microscópio óptico consiste numa técnica minimamente invasiva, oferece segurança no 

procedimento clínico e traz benefícios ao tratamento de molares inferiores. 

 

 

Palavras-chave: Canal médio-mesial. Molares inferiores. Troughing. 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

PREVALENCE OF THE MIDDLE MESIAL CANAL IN MANDIBULAR MOLARS 

AFTER TROUGHING TECHNIQUE: AN EX VIVO STUDY 

 

 

AUTHORS: Ana Carla Prade and Renata Da Trindade Mostardeiro 

ADVISOR: Carlos Alexandre Souza Bier 

 

 

Objective: To evaluate ex vivo the prevalence of the middle mesial canal (MM) in first and 

second permanent mandibular molars after the troughing technique under microscopic 

magnification. Methods: The sample consisted 105 dental elements, which underwent the 

access cavity preparation and the chamber’s floor cleaning. Then root canals were detected in 

three steps. The initial location was performed under direct vision. In the second visualization 

an optical microscope was employed, with a magnification of 12X. If the MM canal was not 

observed, the troughing technique, with the use of ultrasonic tips, was executed between the 

mesiobuccal and mesiolingual canals with the aid of microscopic magnification in. Then, the 

last visualization was carried out with the help of the optical microscope in a 12X 

magnification. To verify the statistical difference in the prevalence of MM before and after 

troughing the McNemar test was used and the level of significance was 5%. Results: There 

was not a statistically significant increase in the prevalence of the MM canal when compared 

to the observations before (9.52 %) and after (12.38 %) the troughing using the optical 

microscope. However, the visualization with microscope and the execution of the troughing 

significantly increased the localization of the MM (12.38 %) canal when compared to the 

previous visualization without magnification (3.81 %). Conclusion: The execution of the 

troughing with the aid of the optical microscope consists of a minimally invasive technique, 

offers security in the clinical process and benefits the treatment of mandibular molars. 

 

Keywords: Middle mesial canal. Mandibular molars. Troughing. 
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INTRODUÇÃO 

 

O conhecimento da anatomia dental e da morfologia do sistema de canais radiculares   

fundamental para a prática endodôntica, pois este impõe os critérios sob os quais o tratamento 

será realizado desde o acesso à câmara pulpar até a obturação dos canais radiculares (FILHO, 

2015). Além disso, sabe-se que os canais radiculares não são espaços tubulares únicos. Sua 

morfologia é muito complexa caracterizando um verdadeiro sistema, onde o canal principal 

apresenta várias ramificações como canais colaterais, secundários, acessórios, laterais, 

recorrentes, intercondutos, delta apical e cavointerradiculares (PUCCI e REIG, 1945). 

A complexidade anatômica do sistema de canais pode se tornar um obstáculo à 

realização de um tratamento endodôntico adequado. Muitos canais radiculares apresentam 

curvaturas nem sempre vistas nas radiografias e isso pode ser um problema durante o preparo 

químico-mecânico. Não é raro nessas situações a formação de degraus, perfurações e 

transporte apical (LOPES e SIQUEIRA, 2010). Outro desafio encontrado pelo endodontista 

está na localização de todos os canais radiculares. Dessa forma, a não detecção de algum 

desses canais pode desencadear o insucesso do tratamento endodôntico (MĂRGĂRI e 

ANDREI, 2011). 

Os primeiros molares superiores apresentam complexas variações na sua configuração 

interna, porém na maioria dos casos são formados por 4 canais radiculares: 3 principais 

(mésio-vestibular, disto-vestibular e palatino) e 1 secundário na raiz mésio vestibular, o qual 

está presente em 73,2 % dos dentes (STROPKO, 1999). Esse segundo canal mésio-vestibular 

(MV2) é mais atrésico e possui uma localização bem variável, o que dificulta seu tratamento. 

Contudo, estudos têm demonstrado que técnicas como a remoção seletiva de dentina 

(troughing) e a utilização de ampliação microscópica aumentam a capacidade de detecção 

desse canal (SUROOPA DAS et al., 2015;  YOSHIOKA et al., 2015), devendo ser utilizadas 

sempre que possível. Assim, em dentes que possuem o canal MV2 e esse é negligenciado 

durante o tratamento endodôntico, existe uma diminuição do sucesso do tratamento ao longo 

do tempo (WOLCOTT et al., 2002). 

A anatomia dos molares inferiores, apesar se manter previsível na maioria das vezes, 

também pode sofrer variações no número de raízes e de canais. O 1° molar inferior possui 

duas raízes (mesial e distal) achatadas no sentido mésio-distal e amplas, de vestibular para 

lingual. Normalmente, a raiz distal é reta e apresenta um canal amplo e mais curto, já a mesial 

possui uma acentuada curvatura e 2 canais radiculares também curvos.  O segundo molar 
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inferior é semelhante ao primeiro, no entanto, suas raízes são menos divergentes e mais retas 

que as do primeiro molar. A anatomia do sistema de canais radiculares se repete, com uma 

peculiaridade na raiz mesial, que nesse dente tende a apresentar forma de rim ou de 8 em seu 

segmento médio, podendo os canais mesiais serem confluentes. (LOPES e SIQUEIRA, 2010; 

SOARES e GOLDBERG, 2011). Pablo et al. (2010) realizaram uma revisão sistemática sobre 

a configuração anatômica dos primeiros molares inferiores. As técnicas de detecção dos 

canais nos estudos primários consistiram na sua maioria em radiografia periapical e 

diafanização. Com base nos resultados desses estudos, a prevalência de 3 canais em primeiros 

molares inferiores foi de 61,3 %, de 4 canais foi de 35,7 % e de 5 canais foi de 1 %. 

A presença de um terceiro canal na raiz mesial, conhecido por canal médio-mesial 

(MM), mésio-central ou mesial intermediário também pode ser encontrado nos molares 

inferiores sendo que sua prevalência varia entre estudos de acordo com o método utilizado 

para detecção. Pomeranz et al. (1981), em um estudo clínico, relatou a presença de canais 

MM em 12% dos casos utilizando apenas visão direta e sondagem do istmo que liga os dois 

canais mesiais. Atualmente, com a evolução dos métodos de detecção de canais radiculares, 

essa incidência tem aumentado, como no caso da pesquisa realizada por Nosrat et al. (2015), 

que atribuiu seu elevado achado de canais médio mesiais (20 %) ao uso do microscópio 

óptico.  

A incidência do canal médio-mesial também é bastante influenciada pela idade do 

paciente. Nosrat et al. (2015) encontraram uma diferença estatisticamente significativa na 

existência desse canal diante de diferentes grupos etários. Pacientes com até 21 anos de idade 

apresentaram uma prevalência de 32,1 % de canais MM enquanto que em paciente com mais 

de 40 anos essa prevalência baixou para 3,8 %. Uma das possíveis explicações para isso está 

no processo de calcificação sofrido pela câmara pulpar e canais radiculares que sofrem uma 

diminuição em seu tamanho devido à deposição contínua de dentina ao longo dos anos 

(PHILIPPAS, 1961). 

Para auxiliar na detecção desses canais acessórios, o cirurgião-dentista pode lançar 

mão de estratégias que ampliem o seu campo de visão, como por exemplo, o uso de lupa e 

microscópio. O efeito da ampliação através do microscópio mostrou melhores resultados 

quando comparado à lupa. Karapinar-kazandag et al. (2010) atribuíram o aumento 

considerável  na detecção do número total de canais acessórios, em primeiros e segundos 

molares mandibulares, ao uso da microscopia. 

O desgaste seletivo de dentina para proporcionar uma melhor visualização das 

embocaduras dos canais radiculares também está indicado (LEONARDO e LEONARDO, 
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2012). A técnica, também conhecida por troughing, pode ser realizada com brocas esféricas 

em baixa rotação (AZIM et al. 2015) ou com pontas ultrassônicas (YOSHIOKA et al. 2005). 

A preferência recai sobre o uso do ultrassom, pois ao exercermos uma pressão apical 

moderada na câmara pulpar, com pontas indicadas, haverá a remoção cautelosa da dentina 

depositada (LEONARDO e LEONARDO, 2012). 

Kulild & Peters (1990) e Yoshioka et al. (2005) verificaram um aumento significativo 

na detecção do segundo canal da raiz mesio-vestibular em molares superiores ao aplicar a 

técnica do troughing. Da mesma forma, Azim et al. (2015) mostraram que a prevalência do 

canal MM em molares inferiores foi significativamente maior após o desgaste seletivo da 

dentina entre os canais mésio-vestibular e mésio-lingual.  

 Com base na literatura, a prevalência do canal MM em molares inferiores tem se 

mostrado bastante variada oscilando de 1% (VERTUCCI, 1984) a 46% (AZIM et al. 2015) 

nos trabalhos mais recentes. Esta prevalência tem aumentando conforme os avanços 

tecnológicos chegam à área da endodontia. Diante da variedade encontrada na frequência do 

canal MM em molares inferiores, este trabalho tem por objetivo verificar a prevalência do 

canal MM em primeiros e segundos molares inferiores antes e após a técnica guiada de 

troughing. 
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SUMMARY 

 

Objective: To evaluate the prevalence of the middle mesial canal (MM) in ex vivo first and 

second permanent mandibular molars after the troughing technique under microscopic 

magnification. Methods: The sample consisted 105 dental elements, which underwent the 

access cavity preparation and the chamber’s floor cleaning. Then root canals were detected in 

three steps. The initial location was performed under direct vision. In the second visualization 

an optical microscope was employed, with a magnification of 12X. If the MM canal was not 

observed, the troughing technique, with the use of ultrasonic tips, was executed between the 

mesiobuccal and mesiolingual canals with the aid of microscopic magnification in. Then, the 

last visualization was carried out with the help of the optical microscope in a 12X 

magnification. To verify the statistical difference in the prevalence of MM before and after 

troughing the McNemar test was used and the level of significance was 5%. Results: There 

was not a statistically significant increase in the prevalence of the MM canal when compared 

to the observations before (9.52 %) and after (12.38 %) the troughing using the optical 

microscope. However, the visualization with microscope and the execution of the troughing 

significantly increased the localization of the MM (12.38 %) canal when compared to the 

previous visualization without magnification (3.81 %). Conclusion: The execution of the 

troughing with the aid of the optical microscope consists of a minimally invasive technique, 

offers security in the clinical process and benefits the treatment of mandibular molars.  

 

Keywords: middle mesial canal, mandibular molars, troughing. 
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INTRODUÇÃO 

 

O conhecimento da anatomia dental e da morfologia dos canais radiculares   

fundamental para a prática endodôntica, pois este impõe os critérios sob os quais o tratamento 

será realizado (1). Além disso, os condutos radiculares não são apenas espaços tubulares 

únicos, sua morfologia é muito complexa caracterizando um verdadeiro sistema, com a 

presença de ramificações e canais acessórios (2). A localização de todos os canais presentes 

neste sistema está diretamente relacionada ao sucesso da terapia endodôntica (3). 

Os molares inferiores são formados na maioria dos casos por três canais radiculares: 

dois na raiz mesial (mésio-vestibular- MV e mésio-lingual- ML) e um amplo canal na raiz 

distal (4). Entretanto, esse grupo de dentes pode exibir variações em sua anatomia interna. 

Estudos têm demonstrado que, em média, um terço dos molares inferiores possuem dois 

canais na raiz distal (5). Também podemos encontrar um terceiro canal em sua raiz mesial, 

conhecido como canal médio-mesial (MM). Ele se localiza entre os canais vestibular (MV) e 

lingual (ML) dessa raiz e sua prevalência varia entre estudos de 1% (5) a 46% (7) de acordo 

com o método usado para detecção.  

A utilização de novas tecnologias tem aumentado a frequência com que o canal MM é 

localizado. O estudo de Nosrat et al. (6) mostrou um número elevado de canais MM (20 %) 

em molares inferiores e atribuiu esse resultado ao uso do microscópio óptico. Somado a isso, 

o emprego da técnica guiada de troughing, que consiste no desgaste seletivo de dentina para 

proporcionar uma melhor visualização das embocaduras dos canais radiculares, garante um 

aumento no índice de localização de canais acessórios. A realização desse procedimento entre 

os canais MV e ML também tem aumentado significativamente a localização do canal MM 

(7). Portanto, o objetivo deste estudo é verificar a prevalência do canal MM antes e após a 

execução da técnica do troughing. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

Questões Éticas e Seleção da Amostra 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Santa Maria (UFSM) pelo nº CAAE 53739815.3.0000.5346. A amostra foi constituída de 105 

(N=105) primeiros e segundos molares inferiores permanentes extraídos que não tinham 
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sofrido nenhuma interferência do ponto de vista endodôntico anteriormente, doados pelo 

Banco de Dentes Permanentes Humanos da UFSM (BDPH-UFSM). 

Os dentes foram submetidos a um processo de limpeza para remoção do tecido cariado 

e cálculo dental. Em seguida foram expostos a um ciclo de autoclave de 30 minutos com uma 

temperatura de 121° para desinfecção. 

  Após o procedimento de limpeza, os espécimes foram inclusos no material pesado da 

silicona de condensação (Zhermack, Badia Polesine RO, Itália) do ápice de suas raízes até a 

junção cemento-esmalte. O objetivo desta etapa consistiu na imobilização dos dentes para 

melhor manuseio durante a pesquisa. Além disso, também permitiu a remoção e reinclusão do 

elemento dentário quando necessário sem causar nenhum dano para as estruturas envolvidas. 

  

Acesso à câmara pulpar, forma de contorno e limpeza do assoalho da câmara pulpar 

 

A abertura coronária dos dentes selecionados foi realizada com uma ponta diamantada 

esférica 1015 (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) e a forma de contorno obtida através de uma 

broca tronco-cônica multilaminada com ponta inativa endo Z (Microdont, São Paulo, Brasil), 

acopladas em uma caneta de alta rotação (Kavo, São Paulo, Brasil), sob refrigeração 

constante. 

  A limpeza do assoalho pulpar ocorreu pela ação de pontas ultrassônicas G6-S 

(Schuster, Rio Grande do Sul, Brasil), com potência utilizada no ultrassom Soniclaxis BP 

(Schuster, Rio Grande do Sul, Brasil) de 50%. Este procedimento foi executado com o auxilio 

de água destilada (Asfer, São Paulo, Brasil) sob fluxo mínimo. 

 

Localização inicial dos canais radiculares 

 

A primeira localização dos canais radiculares na raiz mesial foi realizada com auxílio 

de uma sonda exploradora endodôntica (Golgran, São Paulo, Brasil) sob visão direta. A 

inserção de uma lima manual tipo K # 10 (Kendo, Munique, Alemanha), em cada orifício 

visualizado, foi realizada para confirmação da existência desses canais.  

 

Segunda localização dos canais radiculares 

 

  Sucedendo a visão direta, um microscópio óptico para uso cirúrgico ou clínico, 

modelo DM 2003 (OPTO Eletrônica S/A, São Paulo, Brasil), com um aumento de 12X foi 



17 
 

empregado para a segunda visualização dos canais radiculares. Quando ainda assim o canal 

MM não foi localizado, a técnica guiada de troughing entre os canais MV e ML foi realizada. 

 

Técnica guiada de troughing 

 

Para a técnica de troughing foram utilizadas pontas ultrassônicas TRA15 CD (Trinks, 

São Paulo, Brasil) juntamente com um adaptador AU-05 (Trinks, São Paulo, Brasil) 

acopladas ao aparelho de ultrassom, com potencia de 80% sob refrigeração. A dentina do 

assolho da câmara pulpar entre os canais MV e ML foi removida numa profundidade de 2mm, 

sendo  usado como parâmetro um ponto pré-demarcado na ponta ultrassônica, sob ampliação 

microscópica de 12X para localização do canal MM (7) (Figura 1). 

 

Figura 1- Execução da técnica de troughing 

 
Fonte: Ana Carla Prade e Renata Mostardeiro 

 

Localização final dos canais radiculares  

 

Após realizado o troughing, fez-se a última avaliação dos canais presentes no dente 

com auxílio do microscópio óptico em um aumento de 12X, uma sonda exploradora 

modificada para endodontia e uma lima K #10 (Figura 2).  

Os dentes que não apresentaram o canal MM até esta fase da pesquisa foram 

considerados como espécimes com inexistência do terceiro canal na raiz mesial (Figura 3). 

 

Radiografia para confirmação dos canais radiculares 

 

  Após a localização do canal MM, o dente foi submetido a uma tomada radiográfica 

com limas manuais tipo K# 10 inseridas em todos os canais encontrados para determinar a 
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presença do canal MM (Figura 4). Para ser considerado presente, esse deve ser negociável em 

até 5mm do ápice radiográfico (7).  

 

Figura 2 – Presença de 3 canais mesiais 

 
Limas K#10 inseridas nos 3 canais mesiais após           Espécime em que o canal MM foi considerado   

realizada a técnica do troughing.            inexistente mesmo após a execução do troughing. 

Fonte: Ana Carla Prade e Renata Mostardeiro          Fonte: Ana Carla Prade e Renata Mostardeiro 

 

 

Figura 4- Radiografia de confirmação do canal MM 

 
Fonte: Ana Carla Prade e Renata Mostardeiro 

 

Análise estatística  

 

 O número e a frequência de canais MM foram calculados, bem como a prevalência 

dos canais MM antes e após o troughing. Foi utilizado o teste de McNemar para verificar a 

diferença estatística na prevalência do canal MM antes e após o troughing. O teste de qui-

quadrado foi aplicado para avaliar a diferença na frequência do canal MM entre primeiros e 

segundos molares. O programa utilizado para os cálculos estatísticos foi o Stata 12.0 (Stata 

Corp LP, Texas, Estados Unidos) com nível de significância de 5%.  

Figura 3 – Ausência do canal MM 
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RESULTADOS 

 

O resultado da análise descritiva mostrou que 50,48 % da amostra foi composta por 

primeiros molares e o restante, 49,52 %, por segundos molares (N=105). 

A execução do troughing não aumentou significativamente a detecção do canal MM 

na amostra quando comparado com a visualização com microscópio antes da realização do 

desgaste. No entanto, a visualização com microscópio e a execução do troughing aumentaram 

significativamente a localização do canal MM nos molares avaliados comparada a 

visualização prévia sem aumento (Tabela 1). 

Embora a frequência do canal MM tenha sido maior nos segundos molares do que no 

primeiro, essa diferença não foi estatisticamente significativa (Tabela 2).  

Tabela 1. Prevalência do canal MM nas diferentes etapas do estudo. (N=105) 

Etapas n (%) Valor de P 

Visualização direta 04 (3,81%) P = 0,01*/ P < 0,01** 

 

Visualização com microscópio antes do 

troughing 

10 (9,52%) 

 

P > 0,05*** 

 

Visualização com microscópio após o 

troughing 

 

13 (12,38%) 

 

*quando comparadas a visualização direta com a microscópica antes do troughing 

**quando comparadas a visualização direta com  microscópica após do troughing  

***quando comparadas a visualização microscópica antes e após do troughing 

Teste de McNemar  

 

Tabela 2. Prevalência do canal MM por tipo de molar (N=105) 

Variável  Prevalência do canal 

MM 

n (%) 

Valor de P 

Tipo de molar 

 
 

    P > 0,05 

Primeiro molar inferior              4 (7,55 %)  

 

Segundo molar inferior 

 

              

           9 (17,31 %) 
 

Teste Qui-quadrado 
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DISCUSSÃO 

  

  Os resultados deste estudo sugerem que não há diferença significativa na localização 

do canal médio-mesial antes e após realizada a técnica de troughing quando usada a 

ampliação microscópica para visualização. Contudo, houve um aumento considerável na 

localização desses canais comparando a visão direta com a visualização no microscópio e a 

execução do troughing. 

 A amostra utilizada nesta pesquisa foi homogênea em relação ao tipo de elemento 

dentário avaliado. Dos 105 espécimes inferiores utilizados, 50,48 % foram primeiros molares 

e os outros 49,52 % segundos molares. Dessa forma, foi possível avaliar se a prevalência de 

canais MM está associada ao tipo de molar examinado. A ausência de um cálculo amostral 

não prejudicou tal inferência, uma vez que o valor de P alcançado (P = 0,129) sugere que a 

amostra teve poder o suficiente para mostrar diferenças se elas fossem reais. Em concordância 

com o estudo de Karapinar-Kazandag et al. (8), os resultados do presente trabalho mostraram 

que apesar da prevalência de canais MM ser maior em segundos molares, essa não é 

estatisticamente relevante. Contrapondo nossos achados, Carvalho e Zuolo (9) afirmaram que 

primeiros molares apresentam maior prevalência de canais MM do que os segundos. No 

entanto, outros estudos deixam evidente que o tipo de molar não é um fator determinante para 

uma maior prevalência do terceiro canal da raiz mesial (6).   

Uma das variáveis que mais influenciam na localização do canal MM é a idade do 

paciente. Nosrat et al. (6) encontrou em seu trabalho uma diferença estatisticamente 

significativa na existência desse canal diante de diferentes grupos etários. Pacientes com até 

21 anos de idade apresentaram uma prevalência de 32,1 % de canais MM enquanto que em 

paciente com mais de 40 anos a frequência foi de 3,8 %. Uma das possíveis explicações para 

isso está no processo de calcificação sofrido pela câmara pulpar e canais radiculares, que 

sofrem uma diminuição em seu tamanho devido à deposição contínua de dentina ao longo dos 

anos (10). Neste estudo, não foi possível relacionar a presença do canal MM com a idade do 

paciente devido às características da amostra. Depois de cedidos ao Banco de Dentes 

Permanentes Humanos da UFSM pelo doador, os espécimes extraídos são agrupados sem 

identificação. Assim, fica impossível obter informações como, por exemplo, a idade, o sexo e 

a raça de cada doador. 

O processo de calcificação da polpa e de canais radiculares também pode ser o motivo 

pelo qual, embora não tenha diferença significativa, esta pesquisa mostrou que segundos 

molares apresentam maior prevalência de canais MM que os primeiros. Devido à posterior 
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erupção dos segundos molares, é mais provável que canais MM sejam localizados nesses 

elementos já que os primeiros molares estão a mais tempo sofrendo compressão e calcificação 

(10).   

A execução da técnica guiada de troughing pode aumentar as chances de localização 

do canal MM em molares inferiores (7). Essa técnica consiste no desgaste seletivo de dentina 

entre os canais MV e ML e pode ser realizada tanto com brocas esféricas em baixa rotação 

quanto pontas ultrassônicas. Em sua investigação in vivo, Azim et al. (7) optaram pelo uso de 

brocas esféricas, confeccionando um desgaste de 2mm entre os canais principais sob 

ampliação microscópica. Neste estudo, os pesquisadores optaram pelo uso de pontas para 

ultrassom, pois promovem uma remoção de dentina cautelosa, garantindo uma maior 

segurança e controle no desgaste (11).  

Embora a prevalência de canais MM localizados antes e após a realização do 

troughing não tenha sido estatisticamente relevante nesta pesquisa, o uso da técnica aumentou 

em quase 3 % sua identificação quando comparada somente à visualização no microscópio 

óptico. Assim, justifica-se o emprego dessa prática visto que o desgaste feito na estrutura 

dental é mínimo e as chances de localizar o canal MM são maiores. 

O uso do microscópio óptico, mesmo sem a realização da técnica de troughing, provou 

ser eficiente na detecção do canal MM. O índice de localização desse canal chegou a 9,52 % 

quando utilizada a ampliação microscópica sendo que anteriormente através da visão direta, 

sua visualização foi de apenas 3,81 %. Karapinar-kazandag et al. (8), em uma amostra de 98 

elementos dentários divididos igualmente em primeiros e segundos molares mandibulares, 

verificou que com a microscopia houve um aumento na detecção do número de canais mesiais 

acessórios de 16 % para 18 % em primeiros molares e de 16 % para 22 % nos segundos 

molares. Levando em consideração a totalidade dos dentes envolvidos na pesquisa, a 

prevalência do canal acessório aumentou 4 % somente com o auxílio do microscópio ótico.  

Carvalho e Zuolo (9) também observaram um crescente no número de canais 

radiculares localizados, após o uso do microscópio, em molares inferiores. Dos 93 primeiros 

molares utilizados na pesquisa, o canal MM foi encontrado em 8,6 % dos espécimes que antes 

haviam passados despercebidos sem o recurso tecnológico. Na avaliação dos 111 segundos 

molares, o canal MM não foi detectado em nenhum dos elementos sob visão direta, mas com 

o auxílio da ampliação microscópica houve um aumento de 2,33 % da sua prevalência. 

Assim, torna-se evidente que a localização de canais acessórios, como o MM, é beneficiada 

com a utilização do microscópio óptico. 
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A configuração do sistema de canais radiculares em molares inferiores é muito 

complexa, especialmente em sua raiz mesial. Por possuir uma largura vestíbulo-lingual 

considerável, é comum encontrarmos em sua estrutura ligações intercanais e istmos, que 

segundo a revisão de literatura feito por De Pablo et al. (12) estão presentes em 54,8 % dos 

primeiros molares mandibulares. Os istmos são definidos como passagens pulpares que 

conectam dois ou mais canais de uma mesma raiz e podem ser classificados em cinco tipos de 

acordo com suas características particulares (13).  Contudo, neste trabalho a metodologia 

utilizada para confirmação do canal MM não permitiu a determinação se esse é um canal 

verdadeiro ou se compreende a união dos canais MV e ML caracterizando-se como um istmo. 

O preparo do sistema de canais radiculares proporciona a remoção de detritos e 

remanescentes do tecido pulpar, eliminação de microrganismos e modelagem dos canais 

radiculares conferindo limpeza ao sistema (14). Frente a dificuldade do preparo químico 

mecânico em canais radiculares ovais, Paqué et al. (15) avaliaram a superfície preparada de 

canais distais ovais em 48 molares inferiores, divididos em quatro grupos com técnicas de 

instrumentação diferentes. Em todas as amostras foram detectadas áreas de superfície que não 

haviam sido submetidas ao processo de preparo. Entretanto, a técnica que se mostrou mais 

eficiente no preparo do canal oval foi a que o considerou como dois canais distintos. Dito 

isso, pode-se inferir que mesmo que o canal MM possua comunicação com os canais MV e 

ML, tratá-los como três canais distintos parece ser a conduta mais eficiente em relação ao seu 

preparo. 

Tendo em vista as limitações que a pesquisa ex vivo oferece, foi concluído que apesar 

de se ter um aumento no número de canais MM localizados após a realização do troughing 

esse não é estatisticamente relevante. No entanto, a prevalência do canal MM aumentou 

significantemente quando comparadas a visão direta à ampliação microscópica e execução do 

troughing. Assim, por ser minimamente invasiva e auxiliar na detecção de canais MM quando 

associada ao uso do microscópio, a realização do troughing torna-se justificável. 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a prevalência do canal médio-mesial (MM) em primeiros e segundos 

molares inferiores permanentes ex vivo após a execução da técnica de troughing sob 

ampliação microscópica. Métodos: A amostra compreendeu 105 elementos dentários, que 

sofreram abertura coronária e limpeza do assoalho pulpar. Em seguida, fez-se a detecção dos 

canais radiculares em três etapas. A localização inicial foi realizada sob visão direta. Já na 
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segunda visualização foi empregado um microscópio óptico, com um aumento de 12X. Se o 

canal MM não foi observado, a técnica do troughing, com o uso de pontas ultrassônicas, foi 

executada entre os canais mésio-vestibular e mésio-lingual sob ampliação microscópica. 

Então, realizou-se a última visualização com auxílio do microscópio óptico em um aumento 

de 12X. Para verificar a diferença estatística na prevalência do canal MM antes e após o 

troughing foi utilizado o teste de McNemar e o nível de significância foi de 5%. Resultados: 

Não houve um aumento estatisticamente significativo na prevalência do canal MM quando 

comparadas as visualizações antes (9.52 %) e depois (12.38 %) do troughing utilizando o 

microscópio óptico. Porém, a visualização com microscópio e a execução do troughing 

aumentaram significativamente a localização do canal MM (12,38 %) quando comparada a 

visão prévia sem aumento (3,81 %). Conclusão: A execução do troughing com o auxílio do 

microscópio óptico consiste numa técnica minimamente invasiva, oferece segurança no 

procedimento clínico e traz benefícios ao tratamento de molares inferiores. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados do presente estudo sugerem que a realização do troughing não aumenta 

significativamente a prevalência de canais MM localizados quando realizada a visualização 

prévia no microscópio. Contudo, a execução do troughing e a ampliação microscópica 

mostraram resultados relevantes na detecção do terceiro canal da raiz mesial quando 

comparados apenas à visualização direta. Esta abordagem consiste numa técnica 

minimamente invasiva, oferece segurança no procedimento clínico e traz benefícios ao 

tratamento de molares inferiores, aumentando a chance de detecção o canal MM e 

consequentemente do sucesso da terapia endodôntica, justificando seu emprego na prática 

clínica. 
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