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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

  

1MI – Primeiros molares inferiores 

2MI – Segundos molares inferiores 

cd= canal distal 

cdl= canal disto-lingual 

cdv= canal disto-vestibular 

cm= canal mesial 

cml= canal mesio-lingual 

cmv= canal mesio-vestibular 

D= distal 

FOV – Campo de visão (do inglês Field of Wiew) 

L= lingual 

M= mesial 

MI – Molares Inferiores 

RD= raiz distal 

RDL= raiz disto-lingual 

RDV= raiz disto-vestibular 

RM= raiz mesial 

RML= raiz mesio-lingual 

RMV= raiz mesio-vestibular 

TCFC – Tomografia computadorizada de feixe-cônico 

V= vestibular 



8 

 

 8 
 

 
SUMÁRIO 

 

1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA.....................................................................9  

2 CONCLUSÃO.........................................................................................................13 

3 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS.......................................................................14 

ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do CEP ...................................................... 18 

 
 
 
 
 
  



9 

 

 9 
 

1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 

A anatomia do sistema de canais radiculares apresenta alta complexidade 

acarretando desafios e dificuldades clínicas que, muitas vezes, acabam 

comprometendo a eliminação e prevenção da contaminação bacteriana, o objetivo 

primordial da terapia endodôntica (DE PABLO et al., 2010). O conhecimento da 

anatomia e morfologia interna dos canais, previamente à endodontia, pode levar a 

uma maior qualidade do tratamento e, consequentemente, estabelecer uma melhora 

no prognóstico a longo prazo (ALFAWAZ et al., 2018). A falha em localizar, acessar 

ou obturar um canal repercute em um mau prognóstico a longo prazo devido a 

infecção residual intracanal (WEINE et al., 1999) (WOLCOTT et al., 2005). Segundo 

Vertucci (1984), o comprometimento do acesso aos canais foi associado a casos de 

fracasso endodôntico. Um estudo realizado por Karabucak et al., (2016) mostrou que 

a radiolucência apical em dentes tratados endodonticamente é mais frequentemente 

em casos com canais não localizados e não tratados. De acordo com De Pablo et al.,  

(2010), o conhecimento da morfologia do canal radicular é de extrema importância, 

acarretando diferentes abordagens de diagnóstico, modificações de acesso e 

habilidades clínicas para a boa condução do tratamento endodôntico. Sendo assim, é 

de fundamental importância a localização e desinfecção de todos os canais durante o 

tratamento.  

Complicações pós endodontia, causadas por canais não acessados e, 

consequentemente, não desinfectados e não obturados, são descritas na literatura 

(VERTUCCI, 1984). A permanência da doença após a endodontia ocorre, em muitos 

casos, devido ao não reconhecimento por parte do profissional da presença de um 

canal radicular adicional (VERTUCCI, 1984). Segundo Susin et al (2010), a limpeza e 

desinfecção das intercomunicações dos canais radiculares é um grande desafio 

clínico a ser realizado. Estas representam um espaço potencial para o 

desenvolvimento e proliferação de microorganismos além de acúmulo de detritos do 

desbridamento mecânico (TOMASZEWSKA et al., 2018).  

Os primeiros molares inferiores são os primeiros dentes permanentes a entrar 

em erupção e, por este motivo, necessitam muitas vezes de tratamento endodôntico 

devido à cárie precoce (SILVA et al., 2013). Além de ser o dente mais frequentemente 
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tratado, apresentam alguns desafios anatômicos, como múltiplos canais, istmos, 

canais laterais e ramificações apicais (MARCELIANO-ALVES et al., 2018).  

De acordo com Silva (2013), desde o início dos estudos relativos à avaliação 

da anatomia dental, diversos métodos vêm sendo utilizados. Algumas investigações 

a respeito da anatomia interna realizaram a coloração do canal radicular e 

clareamento de dentes (VERTUCCI et al., 1984) (GULABIVALA et al., 2001) 

(AWAWDEH et al,. 2008), outras avaliaram imagens radiograficas realizadas de forma 

convencional ou digital (GULABIVALA et al., 2001) (WEINE et al,. 1999) 

(PATTANSHETTI; GAIDHANE; KANDARI, 2008) (PATEL et al., 2009) ou, ainda, 

aprimoradas por meio de contraste (MOSHFEGHI et al., 2013). Em alguns métodos, 

a intervenção direta no elemento dental é realizada, in vitro ou in vivo, desencadeando 

alterações na estrutura do dente podendo causar alterações no resultado do estudo 

(ZHANG et al., 2011).  

          O padrão ouro como técnica para o estudo da anatomia interna dentária é a 

microtomografia computadorizada, que possui o princípio de imagem tridimensional, 

conseguindo identificar com maior precisão os mínimos detalhes anatômicos (ZHANG 

et al., 2011) (GAMBARINI et al., 2018) (PHAN et al.,  2019). Entretanto, exige um 

tempo de execução alto, apresenta um alto custo e só pode ser realizada in vitro. 

Sendo assim, para ZHANG et al. (2011), a técnica ideal para a avaliação da morfologia 

interna dos canais radiculares seria a mais precisa, simples, não destrutiva, viável e 

reprodutível em um cenário in vivo. 

         O diagnóstico por imagem é uma ferramenta importante para fornecer 

informações críticas sobre dentes com anatomias internas diferenciadas (ZHANG et 

al., 2011). Durante muito tempo, o principal método para interpretação da morfologia 

interna dentária in vivo era o radiográfico, possuindo natureza bidimensional e, 

consequentemente, sobreposição das estruturas dentoalveolares circundantes). 

(PHAN et al., 2019). Devido a sobreposição de estruturas, este método, muitas vezes, 

não conseguiu revelar com maior clareza o número de canais radiculares em dentes 

submetidos a endodontia (ZHANG et al., 2011).  

            Os limites da radiografia tradicional foram amplamente superados pela 

introdução da tomografia computadorizada feixe cônico (TCFC), devido a 

possibilidade de visualização de imagens tridimensionais das estruturas 
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dentoalveolares e em três planos ortogonais (axial, sagital, coronal) (PATEL et al., 

2009). Segundo Gambarini et al (2018), tais exames radiográficos tridimensionais 

ganharam grande popularidade pelo aprimoramento da avaliação e do conhecimento 

prévio da anatomia dentária interna. 

          Imagens de TCFC têm sido úteis para fornecer detalhes anatômicos precisos 

em três dimensões para o diagnóstico e planejamento do tratamento endodôntico 

((PATEL et al., 2009) (COTTON et al,. 2007) (D’ADDAZIO et al., 2016). Este recurso 

destaca-se como método de estudo da anatomia dental devido à vantagem de 

manutenção da estrutura dentária intacta e sem necessidade de intervenção. Um 

estudo realizado por Caputo (2016) mostrou que esta tecnologia de imagem é superior 

a outros métodos disponíveis para avaliar a morfologia radicular interna, possibilitando 

qualidade de imagem e obtenção de vários tipos de cortes. Por ser um método de 

avaliação morfológica in vivo e não destrutível, trouxe melhorias ao sistema de 

imagem digital quando comparado a radiografia bidimensional na detecção de raízes 

e canais adicionais  (ORDINOLA-ZAPATA et al., 2017). Segundo estudo de 

(VIZZOTTO et al., 2013), a TCFC apresentou maior sensibilidade e especificidade 

quando comparada ao exame radiográfico, corroborando com os achados de (ZHANG 

et al., 2011), EDER et al. (2006),  (MATHERNE; ANGELOPOULOS; KULILD, 2008) e  

(BLATTNER et al., 2010). De acordo com Domark et al. (2013), a TCFC gera imagens 

em alta resolução através de múltiplos planos e com a eliminação da sobreposição de 

estruturas anatômicas adjacentes. 

Mais recentemente, TCFC de FOV restrito demonstrou alto grau de precisão 

em todos os planos espaciais, sendo desta maneira, extremamente útil para a 

identificação do número de canais radiculares (DOMARK et al., 2013). A qualidade 

das imagens geradas por diferentes dispositivos de TCFC quando o FOV ou o 

tamanho do voxel é alterado revelam grandes diferenças na detecção de detalhes  

(SPIN-NETO; GOTFREDSEN; WENZEL, 2013). Imagens com alto poder diagnóstico 

são geradas por pequenos tamanhos de voxel, permitindo desta maneira a detecção 

de várias alterações anatômicas como reabsorções radiculares (LIEDKE et al. 2009) 

e presença do canal mesio-lingual na raiz mesial de primeiros molares superiores 

(VIZZOTO et al., 2013)   
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A utilização de TCFC com FOV restrito como método para avaliação da 

anatomia dentária permite uma avaliação fidedigna de grandes populações sem 

intervenção na viabilidade da estrutura dentária, além de trazer uma melhor nitidez 

nas imagens (DOMARK et al., 2013). Desta forma, a avaliação de imagens de TCFC 

com FOV restrito parece ser uma ferramenta útil para identificação de variações 

anatômicas em molares inferiores que podem não ser observáveis por outros métodos 

de imagens utilizados em estudos de morfologia radicular de in vivo. Até o presente 

momento não foram encontrados relatos na literatura a respeito da anatomia dos 

molares inferiores observada em TCFC com FOV restrito. Sendo assim, o presente 

estudo pretende contribuir com informações a esse respeito em uma população da 

região sul do Brasil. 
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6 CONCLUSÕES 

 

Os primeiros e segundos molares inferiores de uma população de indivíduos 

da região sul do Brasil apresentam com maior frequência 2 raízes, sendo uma mesial 

(com 2 canais) e uma distal (com 1 canal), sendo que canais em C foram identificados 

em maior frequência nos segundos molares inferiores. 

As morfologias mais comuns nos molares inferiores de indivíduos da região sul 

do Brasil apresentaram frequências semelhantes nos homens e nas mulheres, sendo 

que dentes com uma raiz, com canal em C ou dois canais, foram mais comuns nas 

mulheres. 

As imagens de tomografia computadorizada de feixe cônico com FOV restrito 

mostraram ser uma ferramenta adequada para avaliação da morfologia interna 

radicular de molares inferiores, in vivo, proporcionando informações fundamentais 

para melhorar as condições de diagnóstico e planejamento do tratamento 

endodôntico. 
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do CEP 
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