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RESUMO

Todas as categorias de dentes apresentam variagdes anatdbmicas no que se refere ao sistema de
canais radiculares. Em razdo disso, embora as radiografias sejam essenciais no diagnostico e
no planejamento endoddntico, seu carater bidimensional limita a avaliacdo anatbmica. Neste
cenario, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) representa um avango, por
permitir visualizacdo tridimensional mais precisa das estruturas dentarias. Nesse contexto,
torna-se relevante a analise e caracterizacdo da morfologia dos canais radiculares dos molares
inferiores da populacdo brasileira contemporanea por meio da TCFC. Considerando que 0s
molares possuem anatomias variadas, podendo representar formas anatdbmicas mais
complexas, a realizacdo deste estudo se justifica para determinar a prevaléncia dessas
configuracBes dentarias em uma subpopulacdo brasileira. O presente trabalho tem como
objetivo avaliar a variacdo morfoldgica do sistema de canais dos molares inferiores utilizando
a tomografia computadorizada de feixe conico de uma populacdo cearense. A anatomia dos
canais radiculares foi classificada de acordo com Vertucci (1984) e em relacdo ao sexo e a
bilateralidade. Os dados foram tabulados e analisados descritivamente em forma percentual.
Foram analisados exames tomogréaficos de 619 pacientes (260 homens e 359 mulheres),
totalizando 1238 primeiros molares e 1238 segundos molares. Nos primeiros molares, a raiz
mesial teve maior prevaléncia de 2 canais radiculares (94,2%), tendo a configuracédo do tipo
Il a mais frequente (35,4%). J& na raiz distal teve uma maior prevaléncia de um canal (tipo I)
com 86,3% dos casos. Ja nos segundos molares, a raiz mesial teve 76,4% dos casos com 2
canais, sendo mais prevalente o tipo 11l (39,2%). Observou-se que 95,3% das raizes distais
apresentaram 1 canal. Os molares em C apresentaram significantemente maior prevaléncia
nos segundos molares (6,2%) do que nos primeiros (0,1%), ndo havendo diferenga entre 0s
sexos (P>0,05), porém com diferenca entre os tipos de dentes (p<0,05). A presenca de Radix
Molaris foi maior nos primeiros molares (1,2%) do que nos segundos molares (0,2%), ndo
havendo diferenca nem entre os tipos de dentes, nem entre os sexos (p>0,05). Conclui-se que
a anatomia dos molares inferiores é caracterizada por ter maior prevaléncia de 2 canais nas

raizes mesiais e 1 canal nas raizes distais.

Palavras-chave: endodontia; tomografia computadorizada de feixe c6nico; morfologia.



ABSTRACT

All categories of teeth exhibit anatomical variations in the root canal system. Therefore,
although radiographs are essential for endodontic diagnosis and treatment planning, their two-
dimensional nature limits anatomical evaluation. In this context, cone-beam computed
tomography (CBCT) represents an advance, as it enables more accurate three-dimensional
visualization of dental structures. Thus, the analysis and characterization of the root canal
morphology of mandibular molars in the contemporary Brazilian population using CBCT is
relevant. Considering that molars may present varied and complex anatomical configurations,
this study is justified by the need to determine the prevalence of these dental configurations in
a Brazilian subpopulation. The aim of the present study was to evaluate morphological
variations in the root canal system of mandibular molars using cone-beam computed
tomography scans from a population in Ceard, Brazil. Root canal anatomy was classified
according to Vertucci (1984) and analyzed in relation to sex and bilateral occurrence. The data
were tabulated and descriptively analyzed as percentages. Tomographic examinations from
619 patients (260 men and 359 women) were analyzed, totaling 1,238 mandibular first molars
and 1,238 mandibular second molars. In mandibular first molars, the mesial root most
frequently presented two root canals (94.2%), with Vertucci type 111 being the most prevalent
configuration (35.4%). The distal root showed a higher prevalence of a single canal,
corresponding to type I, in 86.3% of cases. In mandibular second molars, the mesial root
presented two canals in 76.4% of cases, with type Ill being the most prevalent configuration
(39.2%). Furthermore, 95.3% of distal roots presented a single canal. C-shaped molars were
more prevalent in mandibular second molars (6.2%) than in mandibular first molars (0.1%).
No difference was observed between sexes (p > 0.05), whereas a significant difference was
found between tooth types (p < 0.05). The presence of Radix Molaris was higher in
mandibular first molars (1.2%) than in mandibular second molars (0.2%), with no difference
between tooth types or between sexes (p > 0.05). It may be concluded that the anatomy of
mandibular molars is characterized by a higher prevalence of two canals in the mesial roots

and one canal in the distal roots.

Keywords: endodontics; cone-beam computed tomography; morphology.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como objetivo a completa desinfeccdo do sistema de
canais radiculares e sua obturacdo tridimensional, garantindo o controle da infec¢do e o
sucesso clinico. Esses resultados, entretanto, estdo diretamente condicionados ao
conhecimento detalhado da anatomia radicular e de suas varia¢fes, j& que canais acessorios,
ramificagdes e istmos podem dificultar a limpeza e favorecer falhas terapéuticas (CAPUTO et
al., 2014; DE LIMA et al., 2019).

As variagOes anatémicas, quando ndo identificadas, estdo associadas a intercorréncias
clinicas como degraus, perfuragdes, instrumentacfes incompletas e insucessos endodénticos
(VERTUCCI, 1984). Diante disso, compreender a morfologia radicular ndo é apenas um
requisito para o planejamento do tratamento, mas também um elemento essencial para reduzir
retratamentos e aumentar a previsibilidade terapéutica.

Durante muitos anos, o estudo da anatomia interna dental foi realizado por meio de
técnicas laboratoriais e de exames radiogréaficos convencionais. Embora as radiografias
periapicais permanecam essenciais na pratica clinica, sua natureza bidimensional pode
dificultar a identificacdo de determinadas variacdes anatdmicas, especialmente diante da
sobreposicdo de estruturas. Nesse contexto, a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) representa importante avanco para a Endodontia, pois possibilita avaliagdo
tridimensional das raizes e dos canais radiculares, contribuindo para a identificacdo de
anatomias complexas e para maior precisao diagnéstica (PATEL et al., 2015; DE LIMA et al.,
2019)

No Brasil, estudos realizados por meio de métodos laboratoriais ja demonstravam a
diversidade anatémica dos molares inferiores, especialmente nas raizes mesiais dos primeiros
molares permanentes (SOUZA-FREITAS et al., 1971; FERRAZ; PECORA, 1992; ROCHA
et al., 1996). Com a utilizacdo da TCFC, pesquisas mais recentes confirmaram a ocorréncia de
diferentes configuragdes canaliculares em primeiros e segundos molares inferiores de
individuos brasileiros, aléem de evidenciarem a importéancia da avaliacdo tridimensional para a
caracterizacdo dessas variacoes (SILVA et al., 2013; DE LIMA et al., 2019; ALMEIDA et
al., 2023).

Nesse contexto, justifica-se a realizacdo do presente estudo, cujo propdsito € analisar a
morfologia radicular dos molares inferiores em uma populagédo cearense por meio da TCFC,
oferecendo subsidios tanto para o conhecimento cientifico quanto para a préatica clinica,

contribuindo para diagndsticos mais precisos e maior taxa de sucesso nos tratamentos



endodonticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia do conhecimento anatémico

O éxito do tratamento endodontico estd diretamente relacionado ao conhecimento da
anatomia radicular e das possiveis variagdes do sistema de canais radiculares. Essa anatomia
pode apresentar elevada complexidade, com ramificacBes, canais acessorios, istmos e
diferentes configuragdes canaliculares, capazes de dificultar as etapas de instrumentacao,
irrigacao e obturacdo. Quando essas variagdes nao séo identificadas adequadamente, areas do
sistema de canais podem permanecer sem limpeza e desinfeccdo satisfatdrias, favorecendo a
persisténcia de microrganismos e aumentando o risco de insucesso terapéutico (VERTUCCI,
1984; CAPUTO et al., 2014; DE LIMA et al., 2019).

Nos molares inferiores, a avaliacdo anatdbmica assume especial importancia devido a
variedade de configuracbes observadas em suas raizes. A raiz mesial frequentemente
apresenta configuragfes mais complexas, com dois canais que podem se unir ou permanecer
separados ao longo de seu trajeto, enquanto a raiz distal geralmente apresenta anatomia mais
simples, embora também possa exibir variacdes clinicamente relevantes. Além disso,
alteracdes como canais em C, raizes adicionais e dentes unirradiculares podem aumentar
consideravelmente a dificuldade do tratamento endodéntico nesses elementos dentarios
(SOUZA-FREITAS et al., 1971; DE LIMA et al., 2019; NEJAIM et al., 2020).

Outro aspecto relevante é que a morfologia dos canais radiculares pode variar entre
diferentes populacbes, tornando importantes os estudos realizados em subpopulacfes
especificas. Em um pais com ampla diversidade populacional como o Brasil, a investigacao
regional da anatomia dos molares inferiores pode contribuir para a identificacdo de padrdes
anatdbmicos mais frequentes e para o aprimoramento do planejamento clinico endoddntico.
Estudos realizados com TCFC em populac6es brasileiras demonstraram variagdes importantes
na configuracdo dos canais dos primeiros e segundos molares inferiores, reforcando a
necessidade de avaliagdes direcionadas a esses dentes (MARTINS et al., 2019; SILVA et al.,
2013; ALMEIDA et al., 2023).

Dessa forma, conhecer detalhadamente a anatomia dos molares inferiores é condigdo
fundamental para o diagnoéstico, o planejamento e a execucdo de tratamentos endodénticos
mais seguros e previsiveis. A identificacdo prévia das variaches anatdmicas permite ao

cirurgido-dentista selecionar abordagens clinicas mais adequadas, reduzir falhas relacionadas
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a canais ndo localizados e aumentar as possibilidades de sucesso terapéutico (VERTUCCI,
1984; CAPUTO et al., 2014; PATEL et al., 2015; DE LIMA et al., 2019).

2.2 Métodos classicos de estudo anatdmico

O estudo da anatomia radicular, inicialmente, dependia de técnicas laboratoriais in
vitro, como o0s cortes transversais e a diafanizacdo. Esses métodos possibilitaram avangos
significativos ao permitirem a observacao direta da morfologia interna dos dentes (ROCHA et
al., 1996). Na diafanizacédo, por exemplo, ap6s a descalcificacdo, os dentes eram clareados e
corantes injetados nos canais, tornando possivel visualizar ramificacGes e conexdes internas.
Apesar de sua relevancia histérica, essas técnicas apresentavam desvantagens, como o carater
destrutivo e a necessidade de dentes extraidos, o que restringia sua aplicacéo pratica (ZHENG
etal., 2011).

Com o passar do tempo, a radiografia periapical passou a ser amplamente utilizada
como exame complementar in vivo. Este recurso representou um avango por permitir a analise
em pacientes vivos e revelar variages radiculares relevantes para o diagnostico endodéntico.
No entanto, por fornecer apenas imagens bidimensionais, a radiografia frequentemente
resultava em distorcdes e sobreposicdes, aléem de exigir correta angulacdo e experiéncia
clinica para interpretacdo adequada (PATEL et al., 2015).

Ainda que limitados, esses métodos classicos foram essenciais para o estabelecimento
do conhecimento inicial da morfologia radicular. Eles forneceram a base para pesquisas
posteriores e evidenciaram a complexidade anatdmica dos canais, despertando a necessidade
de técnicas mais modernas e precisas, como a tomografia computadorizada de feixe cbnico
(ROCHA et al., 1996; NEELAKANTAN; SUBBARAO; SUBBARAO, 2010; PATEL et al.,
2015).

2.3 Avanco com TCFC e micro-CT

O surgimento da tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) representou
importante avango para a Endodontia, ao permitir a obtencéo de imagens tridimensionais com
menor sobreposicdo anatdbmica quando comparadas as radiografias convencionais.
Diferentemente dos exames bidimensionais, a TCFC possibilita a avaliagdo da morfologia
radicular em cortes axiais, coronais e sagitais, favorecendo a identificacdo de canais
adicionais, raizes acessOrias e configuragfes anatdmicas complexas que podem ndo ser
observadas em radiografias periapicais (PATEL et al., 2015; MARTINS et al., 2019).
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Nos molares inferiores, a TCFC apresenta especial importancia por permitir a analise
detalhada das raizes mesiais e distais, bem como a identificacdo de variagdes como canais em
C, dentes unirradiculares e raizes adicionais. Essa avaliagdo tridimensional contribui para
maior precisdo diagnostica e para o planejamento endoddntico, especialmente em casos nos
quais a anatomia radicular apresenta maior complexidade (DE LIMA et al., 2019; ALMEIDA
etal., 2023).

A microtomografia computadorizada (micro-CT), por sua vez, € considerada uma
técnica de alta precisdo para investigagdes anatémicas laboratoriais, pois permite a
visualizacdo detalhada de ramificacGes, istmos e pequenas variagOes internas do sistema de
canais radiculares. Entretanto, sua aplicagdo clinica é limitada, uma vez que geralmente
depende de dentes extraidos e de equipamentos especificos, sendo utilizada principalmente
em pesquisas experimentais (NAVAS et al., 2022).

Dessa forma, embora a micro-CT apresente elevada capacidade de detalhamento
anatdbmico em ambiente laboratorial, a TCFC consolidou-se como método de grande
relevancia para estudos in vivo e para o diagnostico clinico em Endodontia. Sua utilizacédo
possibilita avaliacdo mais precisa da morfologia radicular, contribuindo para o
reconhecimento de variagbes anatdmicas e para a maior previsibilidade dos tratamentos
endoddnticos (NEELAKANTAN; SUBBARAO; SUBBARAO, 2010; PATEL et al., 2015;
MARTINS et al., 2019; NAVAS et al., 2022).

2.4 Estudos em populac@es brasileiras

A investigacdo da morfologia radicular dos molares inferiores em populacbes
brasileiras apresenta importante relevancia clinica e cientifica, uma vez que esses dentes
podem exibir variagbes no numero de raizes, no nimero e na configuracdo dos canais
radiculares. Considerando a diversidade populacional existente no Brasil, estudos realizados
em diferentes subpopula¢fes tornam-se necessarios para caracterizar padrdes anatémicos
regionais e contribuir para o planejamento endoddntico mais preciso (SILVA et al., 2013; DE
LIMA etal., 2019; MARTINS et al., 2019; ALMEIDA et al., 2023).

Os primeiros estudos nacionais sobre a anatomia dos molares inferiores foram
realizados por meio de métodos laboratoriais. Souza-Freitas i. (1971), ao analisarem a raiz
mesial do primeiro molar inferior permanente de uma populacdo paulistana, demonstraram a
complexidade de sua anatomia interna e a ocorréncia de diferentes configuragdes
canaliculares. Posteriormente, Ferraz e Pécora (1992) investigaram as raizes e 0s canais

radiculares dos molares inferiores em uma populacdo de Séo Paulo, reforgando a existéncia de
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variacOes anatdbmicas clinicamente relevantes. Rocha et al. (1996), em estudo laboratorial
realizado na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(FORP-USP), avaliaram 628 primeiros e segundos molares inferiores extraidos por meio de
diafanizacdo, confirmando que esses dentes apresentam morfologia variavel, especialmente
nas raizes mesiais.

Com a introducdo da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), tornou-se
possivel avaliar as variacdes anatdbmicas dos molares inferiores de forma tridimensional e ndo
destrutiva, favorecendo estudos in vivo em amostras populacionais. Nesse contexto, Silva et
al. (2013), em estudo realizado na Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP), em
Piracicaba, Sao Paulo, avaliaram, por meio da TCFC, 460 molares inferiores de individuos
brasileiros, incluindo primeiros e segundos molares, contribuindo para a caracterizacdo das
configuracBes dos canais radiculares nessa populagédo

Posteriormente Ladeira et al. (2014) investigaram segundos molares inferiores em uma
populacdo de Piracicaba utilizando a TCFC e identificaram canais em “C” em 15,3% dos
dentes analisados. Esse achado evidenciou a importancia clinica dessa variacdo anatbmica,
especialmente devido a maior complexidade do sistema de canais radiculares nesses dentes.

Nejaim et al. (2020), em estudo realizado na Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP), em Sao Paulo, avaliaram
retrospectivamente exames de TCFC de uma populacdo brasileira. A amostra incluiu 1.464
molares inferiores permanentes, sendo 710 primeiros molares e 754 segundos molares
inferiores. Os autores investigaram a presenga e a configura¢do de canais em “C”, reforgando
que essa variacdo deve ser considerada principalmente nos segundos molares inferiores,
devido a sua complexidade anatdmica e as dificuldades relacionadas a limpeza, modelagem e
obturacdo do sistema de canais radiculares.

Mais recentemente, Almeida et al. (2023), em estudo desenvolvido por pesquisadores
da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sado Paulo (FORP-USP),
analisaram 121 imagens de TCFC de pacientes brasileiros, avaliando pre-molares e molares
inferiores por meio da classificagdo de Vertucci. Nos molares inferiores, 0s autores
observaram maior frequéncia de configuragbes complexas nas raizes mesiais, enquanto as
raizes distais apresentaram predominantemente configuragdes mais simples. Esses achados
corroboram a importancia da avaliacdo tridimensional da anatomia radicular, especialmente
em dentes posteriores inferiores.

Dessa forma, a literatura brasileira evidencia que os molares inferiores apresentam

variacbes anatomicas relevantes, incluindo configuracdes complexas nas raizes mesiais,
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presenca de canais em “C” e ocorréncia de raizes adicionais. Apesar dos avangos
proporcionados pela TCFC, ainda sdo necessarios estudos regionais direcionados
especificamente aos primeiros e segundos molares inferiores, especialmente em populacGes
do Nordeste brasileiro. Nesse contexto, a analise de uma populacéo cearense pode contribuir
para o conhecimento da prevaléncia dessas variagdes e fornecer subsidios para diagnosticos e
tratamentos endoddnticos mais seguros e previsiveis (SILVA et al., 2013; LADEIRA et al.,
2014; RODRIGUES et al., 2016; DE LIMA et al., 2019; NEJAIM et al., 2020; ALMEIDA et
al., 2023).

2.5 VariagBes anatdbmicas especificas

A morfologia radicular dos molares inferiores apresenta grande complexidade, com
diferentes padrdes anatdmicos que influenciam diretamente o sucesso do tratamento
endoddntico. Entre as variagdes mais relevantes destacam-se o canal em “C” e a ocorréncia de
raizes adicionais, como o radix entomolaris e o radix paramolaris.

O canal em “C” ¢ mais frequentemente encontrado em segundos molares inferiores e
resulta da fusdo parcial ou total das raizes. Estudos em populacdo brasileira identificaram
prevaléncia relevante dessa configuracdo anatdmica, enquanto em populacfes asiaticas esse
indice pode ser mais elevado (ZHENG et al., 2011). Essa configuracdo anatbmica representa
um desafio clinico, pois sua forma irregular e presenca de istmos dificultam a irrigacéo,
instrumentacao e obturacdo adequadas.

As raizes adicionais, como a radix entomolaris e a radix paramolaris, também
merecem destaque. Embora a literatura global indique que a prevaléncia de trés raizes em
molares inferiores mude drasticamente de acordo com a etnia sendo comum em populacdes
asiaticas, mas geralmente inferior a 5% em populacfes de origem caucasiana e em
subpopulacBes brasileiras, sua ocorréncia € clinicamente significativa (DE PABLO et al.,
2010; ROCHA et al., 1996). Essas raizes apresentam curvaturas acentuadas e canais de dificil
acesso, aumentando a complexidade do preparo e do selamento radicular. A literatura mostra
que tais variacdes sdao mais comuns em populacgdes asiaticas, mas sua presenca em brasileiros
reforca a necessidade de atengdo individualizada no diagndstico.

Em sintese, as variacGes anatdmicas dos molares inferiores — como canais em “C” e
raizes adicionais — tém impacto direto na Endodontia, pois podem comprometer a limpeza e
obturacdo quando n&o identificadas. A utilizacdo de métodos de imagem tridimensional, como
a TCFC, torna-se fundamental para o diagndstico adequado dessas configuraces,

possibilitando planejamento mais preciso e maior previsibilidade nos tratamentos (FAN et al.,
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2004; DE PABLO et al., 2010; ZHENG et al., 2011; PATEL et al., 2015; DE LIMA et al.,
2019; NEJAIM et al., 2020).

2.6 Impacto clinico das variacfes anatdomicas

A diversidade morfologica dos molares tem repercussfes diretas na pratica clinica,
pois variagdes ndo identificadas podem comprometer o resultado do tratamento endoddntico.
Quando canais adicionais ou raizes acessOrias deixam de ser localizados, aumentam as
chances de instrumentacdo incompleta, falhas na irrigacdo e selamento deficiente,
favorecendo a persisténcia de microrganismos e, consequentemente, 0 insucesso terapéutico
(DE LIMA et al., 2019).

Nos molares inferiores, variagdes como os canais em “C” e a presenga de raizes
adicionais apresentam relevante impacto clinico, uma vez que podem dificultar a localizacéo
dos canais, a instrumentacdo, a irrigacdo e a obturacdo adequada do sistema de canais
radiculares. Dessa forma, a identificagcdo dessas configuracdes anatbmicas torna-se essencial
para o planejamento do tratamento e para a reducédo do risco de falhas endodonticas (NEJAIM
et al., 2020; RING; RING, 2017).

Nesse contexto, torna-se evidente que o sucesso do tratamento ndo depende apenas da
habilidade técnica do profissional, mas também da capacidade de reconhecer previamente
essas variagdes. A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) assume papel central
nesse processo, permitindo o diagndstico tridimensional das configuracbes anatdmicas e
reduzindo a margem de erro em relacédo as radiografias convencionais (PATEL et al., 2015).

Assim, compreender o impacto clinico das variagdes anatdmicas vai além da
curiosidade cientifica: trata-se de um requisito essencial para aumentar a previsibilidade
terapéutica, reduzir complicagdes e melhorar a taxa de sucesso nos tratamentos endodonticos
realizados em populac6es com grande diversidade anatémica, como a brasileira (VERTUCCI,
1984; PATEL et al., 2015; DE LIMA et al., 2019; NEJAIM et al., 2020; ALMEIDA et al.,
2023).

2.7 Comparagcao entre populacdes

Diversos estudos demonstram que a morfologia radicular dos molares inferiores pode
variar entre diferentes populagdes, sendo influenciada por fatores étnicos e geograficos (DE
PABLO et al.,, 2010; MARTINS et al., 2019). Essa variabilidade reforca a importancia de
investigacOes regionais, sobretudo em paises com ampla diversidade populacional, como o

Brasil.
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O canal em “C”, por exemplo, ¢ uma das variacdes mais estudadas nos molares
inferiores, especialmente nos segundos molares. Em populacfes asiaticas, essa configuracao
anatdmica pode apresentar prevaléncia elevada, enquanto estudos realizados em individuos
brasileiros também identificaram sua ocorréncia, embora em frequéncias distintas entre as
amostras avaliadas (ZHENG et al., 2011; LADEIRA et al., 2014; NEJAIM et al., 2020).
Esses achados demonstram que a presenga de canais em “C” deve ser considerada durante o
planejamento endodéntico, sobretudo nos segundos molares inferiores.

Em relacdo as raizes adicionais, como o radix entomolaris e o radix paramolaris, 0s
indices de ocorréncia também podem variar de acordo com a populagdo estudada. Em
brasileiros, a presenca de raizes adicionais em molares inferiores é considerada pouco
frequente, porém clinicamente relevante, especialmente por aumentar a complexidade da
localizagdo, instrumentacdo e obturacdo dos canais radiculares (DE PABLO et al., 2010;
RING; RING, 2017; RODRIGUES et al., 2016).

Esses dados demonstram que, embora existam padrdes anatbmicos frequentemente
observados nos molares inferiores, as taxas de ocorréncia das variacdes ndo sdo uniformes
entre diferentes populaces. No Brasil, a diversidade populacional reforca a necessidade de
estudos regionais que descrevam a prevaléncia dessas configuracdes por meio de métodos
modernos, como a TCFC. Assim, compreender essas diferengas ndo possui apenas interesse
académico, mas também importancia clinica, contribuindo para diagnésticos mais precisos e
tratamentos endodénticos mais previsiveis (DE PABLO et al., 2010; SILVA et al., 2013;
MARTINS et al., 2019; DE LIMA et al., 2019; ALMEIDA et al., 2023).

2.8 Sintese da literatura e lacunas

A literatura evidencia que a morfologia radicular dos molares é altamente variavel,
representando um desafio constante para a Endodontia. Desde os estudos classicos com
técnicas destrutivas, como cortes transversais e diafanizacdo, até as radiografias
convencionais, as limitacGes metodologicas restringiam a compreensao anatdmica. O avango
proporcionado pela TCFC e pela micro-CT permitiu avaliacao tridimensional mais detalhada
dos canais radiculares, trazendo maior precisdo as investigacfes anatdmicas. Enquanto a
micro-CT possui importante aplicagédo laboratorial, a TCFC destaca-se por sua utilizacdo em
estudos in vivo e como ferramenta auxiliar no diagnéstico endodontico (PATEL et al., 2015;
NAVAS et al., 2022).

No cenério internacional, diversos estudos descreveram a prevaléncia de variagdes

como o canal em “C” e as raizes adicionais, demonstrando influéncia de fatores étnicos e
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geogréficos (DE PABLO et al., 2010; SONG; KIM, 2009). No Brasil, pesquisas pioneiras ja
haviam apontado grande diversidade anatdomica (SOUZA-FREITAS et al., 1971; FERRAZ;
PECORA, 1992; ROCHA et al., 1996). Mais recentemente, investigaces com TCFC
confirmaram essa variabilidade (SILVA et al., 2013; DE LIMA et al., 2019; ALMEIDA et
al., 2023). No entanto, a maioria desses estudos avaliou diferentes tipos de dentes ou incluiu
amostras heterogéneas, o que dificulta estabelecer parametros precisos especificamente para
0s molares.

Dessa forma, embora exista ampla literatura sobre variacbes anatdmicas, ainda sao
escassas as pesquisas sistematicas voltadas exclusivamente aos primeiros e segundos molares
inferiores em subpopulagdes brasileiras, utilizando a TCFC como método de andlise. Essa
lacuna € particularmente relevante diante da miscigenacao caracteristica da populacdo do pais,
gue pode influenciar a prevaléncia de determinadas configuracfes anatomicas (SILVA et al.,
2013; MARTINS et al., 2019; DE LIMA et al., 2019; ALMEIDA et al., 2023).

Assim, torna-se evidente a necessidade de estudos que aprofundem a andlise da
morfologia radicular de molares em brasileiros, com enfoque em amostras representativas e
métodos modernos. O presente trabalho busca atender a essa demanda, oferecendo subsidios
cientificos que podem contribuir tanto para a compreensdo anatdbmica quanto para a pratica
clinica endoddntica, aumentando a previsibilidade terapéutica e a taxa de sucesso dos
tratamentos (PATEL et al., 2015; MARTINS et al., 2019; DE LIMA et al., 2019; ALMEIDA
etal., 2023).
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3 OBJETIVO

3.1 Geral

e Analisar a variacdo morfolégica do sistema de canais radiculares dos molares
inferiores de uma populacdo cearense por meio de tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC).

3.2 Especifico

e Identificar o nimero de raizes e canais radiculares presentes nos primeiros e
segundos molares inferiores avaliados por tomografia computadorizada de feixe conico.

e Classificar a configuracdo dos canais radiculares das raizes mesiais e distais dos
molares inferiores de acordo com a classificagdo de Vertucci.

e Comparar os padrdes anatdmicos observados entre primeiros e segundos molares
inferiores.

e Verificar a prevaléncia de variagcdes anatdmicas especificas, como canais em C,
raizes adicionais do tipo radix e dentes unirradiculares.

e Avaliar a ocorréncia de bilateralidade anatdmica entre molares inferiores
homologos.

e Analisar a distribuicdo das variagfes anatdmicas de acordo com 0 sexo dos
pacientes.

e Destacar a relevancia clinica das variagbes anatbmicas encontradas para o

planejamento endodéntico.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa configura-se como um estudo observacional, do tipo transversal,
baseado na analise de dados de pacientes da Clinica de Imaginologia do Centro Universitario

Christus, localizada em Fortaleza, CE.

4.2 Local de estudo

A pesquisa ocorreu na Clinica odontolégica do Centro Universitario Christus, e
aconteceu sob supervisdo dos docentes da instituicdo, localizada em Fortaleza, CE. Além
disso, o projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com nimero de
protocolo 7.945.640.

4.3 Populacéo e amostra

A pesquisa foi conduzida a partir de um célculo amostral baseado na populacdo do
estado do Ceard, considerando um nivel de significancia de 5% e erro amostral de 3%. Foram
utilizadas imagens tomogréficas de feixe conico provenientes do banco de imagens da Clinica
de Imaginologia do Centro Universitario Christus localizada em Fortaleza, CE. As imagens
foram adquiridas por meio dos aparelhos Eagle 3D (DabiAtlante, Ribeirdo Preto, Brasil) e
Prexion 3D (Prexion, Inc., San Mateo, EUA), operando a 90 kVp e 4 mA. As imagens foram
analisadas com o auxilio do software Radiant Viewer, em uma estacdo de trabalho Dell
Precision T5400 (Dell, Round Rock, TX, EUA), equipada com uma tela LCD Dell de 17
polegadas e resolucdo de 1280x1024 pixels, em ambiente controlado com iluminacéo
reduzida. A avaliacdo foi realizada nos cortes axiais, coronais e sagitais, sendo que, caso as
imagens no plano axial ndo apresentem clareza, os dentes serdo inspecionados também nos
outros planos. Ocorreram ajustes de contraste e brilho quando necessario, utilizando as
ferramentas de processamento de imagem do software, a fim de garantir a melhor visualizagao
possivel. A configuracdo dos canais radiculares das raizes mesiais e distais dos molares
inferiores foi classificada de acordo com Vertucci (1984), considerando o trajeto dos canais
desde a entrada cervical até o forame apical. A Figura 1 apresenta esquematicamente 0S

principais tipos de configuragéo descritos por essa classificagéo.



Figura — Representagdo esquematica

morfologia dos canais radiculares.

da classificacdo de Vertucci para a

Type | Type |l Type llI Type IV
1-1 2-1 1-2-1 2-2
Type V Type VI Type VI Type VI
1-2 2-1-2 1-2-1-2 3-3
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Fonte: Torres et al. (2015)

4.4 Calibracdo do examinador

Antes da andlise definitiva das imagens tomograficas, foi realizada uma etapa de
calibracdo do examinador, com o objetivo de padronizar os critérios de identificacdo do
namero de raizes, nimero de canais radiculares, classificacdo de Vertucci, presenca de canais
em C, radix e dentes unirradiculares. Inicialmente, o examinador foi treinado por meio da
revisdo dos critérios anatbmicos utilizados no estudo e da avaliacdo conjunta de exames
tomogréficos selecionados aleatoriamente. Ap6s essa etapa, foi realizada uma andlise piloto
de parte da amostra, na qual os dentes foram avaliados quanto a morfologia radicular e a
configuracdo dos canais. Em casos de duvida diagndstica, as imagens foram reavaliadas nos
cortes axial, coronal e sagital, com ajustes de brilho e contraste quando necessario, até a
definicdo do padrdo anatdmico mais adequado. Essa calibragdo permitiu maior padronizacéo
da interpretacdo das imagens e reducao de possiveis vieses durante a coleta dos dados.
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4.5 Critérios de inclusao

A inclusdo dos dentes no estudo foi baseada em critérios clinicos rigorosos: a raiz do
dente estava completamente formada, sem evidéncias de reabsorcdo radicular. Além disso, 0s
dentes se encontravam higidos, ou seja, sem historico de tratamento endoddntico ou proteses,
garantindo que sua anatomia ndo tenha sido alterada. Esses critérios sdo essenciais para
assegurar a integridade e a adequacdo dos dentes para analise detalhada da morfologia dos

canais radiculares.

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos dentes com raiz incompletamente formada, dentes que tenham sido
tratados endodonticamente ou que possuam préteses, bem como dentes com sinais de
reabsor¢do radicular, uma vez que essas condicdes podem interferir na avaliacdo da

morfologia dos canais radiculares.
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Foram analisados exames tomograficos de 619 pacientes, sendo 359 (58%) do sexo

feminino e 260 (42%) do sexo masculino, totalizando 2.476 molares inferiores avaliados.

Destes, 1.238 corresponderam aos primeiros molares inferiores e 1.238 aos segundos molares

inferiores. A idade dos pacientes variou entre 13 e 59 anos, com média de 27,8 £ 8,4 anos.

De modo geral, as raizes mesiais apresentaram maior complexidade anatdémica, com

predominancia de configuracfes compostas por dois canais radiculares, enquanto as raizes

distais demonstraram anatomia predominantemente mais simples, com maior frequéncia de

um unico canal. Nos primeiros molares inferiores, a raiz mesial apresentou maior prevaléncia

da configuracdo tipo 111 de Vertucci, enquanto a raiz distal foi predominantemente classificada

como tipo |. Padrdo semelhante foi observado nos segundos molares inferiores, nos quais o

tipo 111 também predominou nas raizes mesiais e o tipo | nas raizes distais. As tabelas 1 e 2

mostram as distribuicdes dos dentes em relacdo a classificacdo de Vertucci (1984).

Tabela — Classificagdo de Vertucci nas raizes mesial e distal dos primeiros molares inferiores

Classificacdo de Vertucci Raiz mesial n (%) Raiz distal n (%)
Tipo I (1-1) 72 (5,8) 1.068 (86,3)
Tipo 11 (2-1) 179 (14,5) 50 (4,0
Tipo 11 (1-2-1) 438 (35,4) 61 (4,9)
Tipo IV (2-2) 240 (19,4) 29 (2,3)
Tipo V (1-2) 306 (24,7) 30 (2,4)
Tipo VI (2-1-2) / Outros 3(0,2) 0(0,0)
Total 1.238 (100) 1.238 (100)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa (2026).

Tabela — Classificacdo de Vertucci nas raizes mesial e distal dos segundos molares inferiores.

Classificacdo de Vertucci Raiz mesial n (%) Raiz distal n (%)
Tipo I (1-1) 292 (23,6) 1.180 (96,2)
Tipo 11 (2-1) 159 (12,8) 29 (2,4)
Tipo 1 (1-2-1) 485 (39,2) 6 (0,5)
Tipo IV (2-2) 69 (5,6) 1(0,1)

Tipo V (1-2) 233 (18,8) 10 (0,8)
Total 1.238 (100) 1.226 (99,0)
Raiz distal ausente/unirradicular 12 (1,0)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa (2026).
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Figura — Cortes axiais de tomografia computadorizada de feixe cénico dos primeiros molares inferiores 36 e 46

com classificacdo de Vertucci tipo Il na raiz mesial e Tipo | na raiz distal. A) Terco cervical. B) Tergo médio.
C) Terco apical.

Fonte: Acervo do autor (2026)

Figura — Cortes axiais de tomografia computadorizada dos segundos molares inferiores com classificacdo de
Vertucci tipo 111 na raiz mesial e Tipo | na raiz distal. A) terco cervical. B) terco médio. C) tergo apical.

Fonte: Acervo do autor (2026)

Em relacdo as variacdes anatomicas investigadas, os canais em “C” foram mais
frequentes nos segundos molares inferiores, enquanto a presenca de raiz adicional (radix)
ocorreu predominantemente nos primeiros molares inferiores. Tambeém foi observada

frequéncia relevante de bilateralidade entre molares homdlogos, demonstrando a ocorréncia
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de padrGes anatdmicos semelhantes nos dentes contralaterais. Os dados referentes a
caracterizagdo dos dentes com molares em C, Radix Molar e a bilateralidade estdo

apresentados nas tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela — Frequéncia de canais em C e Radix nos molares inferiores.

DENTE PRESENCA DE CANAL EM C (%) PRESENCA DE RADIX (%)
36 1(0,2) 7(11)
37 42 (6,8) 3(0,5)
46 0(0,0) 8(13)
47 35 (5,7) 0(0,0)
Total 78 (3,1) 18 (0,7)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa (2026).

Figura — Corte axial de tomografia computadorizada de feixe conico evidenciando canais em C nos
segundos molares inferiores 37 e 47.

Fonte: Acervo do autor (2026)

Tabela — Presenga de raiz adicional (radix) nos molares inferiores.

DENTE PRESENCA DE RADIX (%) AUSENCIA DE RADIX (%)
36 711) 612 (98,9)

37 3(0,5) 616 (99,5)

46 8 (1,3) 611 (98,7)

47 0(0,0) 619 (100,0)

Total 18 (0,7) 2.458 (99,3)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa (2026).



Figura — Cortes axiais de tomografia computadorizada de feixe cdnico do segundo molar inferior (37)
evidenciando a presenca de raiz adicional (radix). A) Terco cervical. B) Terco médio. C) Terco apical.

2

;'i

Fonte: Acervo do autor (2026)

Tabela 5 — Andlise da bilateralidade entre molares inferiores homélogos.

27

comparagao Bilateral n (%) N&o bilateral n (%)
36 x 46 389 (62,8) 230 (37,2)
37 x 47 384 (62,0) 235 (38,0)
Total 773 (62,4) 465 (37,6)

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa (2026).
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6 DISCUSSAO

O conhecimento da anatomia radicular é determinante para a realizacéo de tratamentos
endodoénticos previsiveis e seguros, principalmente em molares inferiores, que apresentam
elevada complexidade anatébmica e grande diversidade morfolégica. Nesse sentido, a
utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) representa importante
avanco diagndstico, pois permite avaliacdo tridimensional mais precisa do sistema de canais
radiculares, favorecendo a identificacdo de variagcbes anatdmicas frequentemente néo
observadas em exames radiograficos convencionais (PATEL et al., 2015; NEELAKANTAN;
SUBBARAO; SUBBARAO, 2010).

A amostra do presente estudo foi composta por 619 pacientes e 2.476 dentes avaliados,
com discreta predominancia do sexo feminino. A distribuicao relativamente equilibrada entre
0s grupos dentarios contribuiu para uma analise comparativa mais consistente entre primeiros
e segundos molares inferiores.

Os resultados demonstraram maior complexidade anatbmica nas raizes mesiais dos
molares inferiores, enquanto as raizes distais apresentaram configuracdes mais simples e
homogéneas. Nos primeiros molares inferiores, observou-se maior prevaléncia do Tipo Il de
Vertucci na raiz mesial, seguido pelos tipos V e IV. Esses achados reforcam observacoes
descritas em estudos prévios, que apontam elevada frequéncia de configuracdes complexas na
raiz mesial desses dentes (VERTUCCI, 1984; SOUZA-FREITAS; DANTAS; VALDIVIA,
1971; ROCHA et al., 1996)

A maior complexidade observada na raiz mesial pode estar relacionada a presenca
frequente de canais mdultiplos, istmos e anastomoses, estruturas que dificultam etapas
fundamentais do tratamento endodéntico, como instrumentac&o, irrigacdo e obturacdo. Dessa
forma, a identificacdo prévia dessas variacGes torna-se fundamental para minimizar falhas
terapéuticas e aumentar a previsibilidade clinica (VERTUCCI, 1984; ROCHA et al., 1996;
DE LIMA et al., 2019; ALMEIDA et al., 2023).

Em contrapartida, as raizes distais apresentaram predominancia expressiva do Tipo I,
tanto nos primeiros quanto nos segundos molares inferiores, indicando padrdo anatbmico mais
simples. Esse comportamento também foi descrito por Ferraz e Pécora (1992) e De Lima et al.
(2019), que observaram menor variabilidade anatdmica nessa raiz quando comparada a raiz
mesial.

Nos segundos molares inferiores, embora também tenha sido observada predominancia

do Tipo Il na raiz mesial, verificou-se tendéncia discreta a simplificacdo anatdbmica em
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relagdo aos primeiros molares inferiores. Além disso, foram identificados casos de dentes
unirradiculares, condicdo anatémica considerada menos frequente, mas j& relatada na
literatura e frequentemente associada a fusdo radicular e presenga de canais em “C” (FAN et
al., 2004; ZHENG et al., 2011).

A andlise da bilateralidade revelou frequéncia relativamente elevada de simetria
anatdbmica entre molares inferiores homologos. Clinicamente, esse achado possui relevancia
importante, uma vez que a anatomia do dente contralateral pode auxiliar no planejamento
endodéntico e aumentar a previsibilidade do tratamento. Resultados semelhantes foram
encontrados por Felsypremila, Vinothkumar e Kandaswamy (2015), que também observaram
tendéncia de repeticdo anatbmica entre dentes homdlogos.

Em relagdo aos canais em “C”, a maior prevaléncia foi observada nos segundos
molares inferiores, enquanto os primeiros molares apresentaram ocorréncia reduzida dessa
configuracdo anatdmica. Esses resultados estdo de acordo com estudos anteriores, que
demonstram associa¢do frequente entre canais em “C”, fusdo radicular e alteracbes no
desenvolvimento dentario (FAN et al., 2004; ZHENG et al., 2011).

Do ponto de vista clinico, os canais em “C” representam desafio significativo para o
tratamento endoddntico, principalmente devido a dificuldade de limpeza, modelagem e
obturagdo adequada do sistema de canais radiculares. Dessa maneira, a TCFC assume papel
importante na identificacdo dessas variagdes anatbmicas antes do inicio do tratamento,
permitindo planejamento mais preciso e reducdo do risco de falhas clinicas (FAN et al., 2004;
ZHENG et al., 2011; LADEIRA et al., 2014; NEJAIM et al., 2020).

A presenca de raiz extra (radix) foi observada em baixa frequéncia na amostra
estudada, sendo mais comum nos primeiros molares inferiores. Apesar de incomum, essa
variacdo possui relevancia clinica consideravel, ja que raizes supranumerarias podem
dificultar o acesso, localizacdo e preparo dos canais radiculares, favorecendo insucessos
terapéuticos quando ndo diagnosticadas adequadamente. Estudos prévios realizados em
populacdes brasileiras também relataram baixa prevaléncia de primeiros molares inferiores
com trés raizes, corroborando a ocorréncia reduzida de radix observada na presente amostra
(RODRIGUES et al., 2016; RING; RING, 2017).

De modo geral, os achados do presente estudo reforcam a elevada variabilidade
anatdmica dos molares inferiores em subpopulacdes brasileiras e evidenciam a importancia da
TCFC como ferramenta auxiliar no diagnéstico endoddntico. Além de contribuir para o
conhecimento cientifico sobre a morfologia radicular, os resultados obtidos possuem

aplicacdo clinica direta, auxiliando no planejamento terapéutico e na reducdo de falhas



30

relacionadas a ndo identificacdo de variagdes anatdmicas (SILVA et al., 2013; DE LIMA et
al., 2019; MARTINS et al., 2019; ALMEIDA et al., 2023).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os molares inferiores avaliados apresentaram maior complexidade
anatdmica nas raizes mesiais, com predominancia do tipo Il de Vertucci nos primeiros e
segundos molares inferiores, enquanto as raizes distais apresentaram predominancia do tipo 1.
Os canais em C foram mais frequentes nos segundos molares inferiores, a presenca de raiz
adicional (radix) foi baixa e mais observada nos primeiros molares inferiores, e a
bilateralidade demonstrou ocorréncia de simetria anatbmica entre molares homdélogos em

parte da amostra.
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conforme a classificagdo de Verlucci et al..
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo ndo apresanta riscos direlos para os parlicipantes, uma vez que se lrata de uma
pasquisa observacional & retrospectiva, baseada

na analise de dados & imagens ja exislentes de um banco de dados. O estudo ndo envalve qualquear
intervengdo ou contalo direlo com os pacientes.

05 riscos mencionados na pesquisa esldo relacionados a falhas e complicagdes am tralamentos
endoddnticos que ocorrem devido a falta de

conhacimenio preciso sobre a analomia dos canais radiculares. Tais complicag@es incluam a formagio de
degraus, perfuragies, instrumantagio e

obturagdo inadequada dos canais. A pesquisa visa, na verdada, miligar esses riscos, fornecendao
informagdes anatdmicas detalhadas que

contribuem para um diagndstico mais preciso e um planejamento terapbulico eficaz.

Deaneficioa:

A pesquisa proposia visa aprofundar o conhecimento sobre a anatomia e variagio morfologica do sistema
de canais radiculares dos molares,

utilizando a tormografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) como uma ferramenta de diagndstico
supearior s lécnicas convencionais. O estudo

trara baneficios significativos para a pratica clinica, principalmente no planejamento e execucdo de
tratamentos endoddnticos, ao permilir uma

visualizagdo mais precisa e ridimensional das estruturas radiculares.

A TCFC possibilitard a detecgdo de variagdes anatdmicas complexas, como canais em "C" & mdltiplos
forames, que podemn impactar diretamente o

sucesso do tralamento. Alem disso, a pesquisa conlribuird para o conhecimenio sobre as prevaléncias de
daterminadas configuragies analtdmicas

am uma amosira represantativa da populacgo brasileira, ja que estudos anleriores revelaram lacunas nesse
conhecimento.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Todas as calegorias de denles apresentam variagdes analdmicas no que se refere ao sistema de canais
radiculares. Em razdo disso, a radiografia

=a mastra imprascindivel para o diagndstico & planejamento do tratamento
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andoddnlico. A lomografia compuladorizada de feixe conico (TCFC)

surge como uma alternaliva capaz de superar as limitages da radiografia convencional. Nesse conlexto,
lorna-sa relevante a analise &

caraclerizacdo da morfologia dos canais radiculares dos molares superiores & inferiores da populagio
brasileira contemporanea por meio da TCFC.

Considerando que o5 molares possuem anatomias variadas, podendo representar formas analdmicas mais
complexas, a realizacao desle estudo se

juslifica para delerminar a prevaléncia dessas configuracies dentarias em uma subpopulagdo brasileira. O
prasaenta trabalho tem como objetiva

avaliar a variagdo morfologica do sislema de canais dos molares superiores ulilizando a tomografia
computadorizada de feixe conico. Trala-se de um

asiudo observacional, de corle transversal, baseado na analise de dados de pacienies provenientes de duas
dlinicas radioldgicas localizadas na

cidade de Fortaleza, CE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os lermos foram apresentados

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todos os lermos foram apresenlados

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguiva Pestagam Autor Situaca
Informagbes Basicas|PB_IN FGRMAGGES_EﬂSmS_DD_F 25/09/2025 Acaito
do Projeta ROJETO_2826255.pdf 09:01:34
Declaragdo de FielDepositario.pdf 25/08/2025 |George Taccio de Acailo
Instituicio & 08:59:50 |Miranda Candeiro
nfraesingturg E—

Praojeto Detalhada / | ProjeteTCC docx 25/08/2025 |George Taccio de Acailo

Brochura 08:58:24 | Miranda Candeiro

Inwestigador

Faolha de Rosto FolhaDeRosta. pdf 25/08/2025 |George Taccio de Aceito
08:41:48 | Miranda Candeiro
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