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AVALIAGAO TOMOGRAFICA DA INCIDENCIA DO CANAL MESIOPALATINO NA
RAIZ MESIOVESTIBULAR DOS PRIMEIROS MOLARES SUPERIORES -
REVISAO DE LITERATURA

TOMOGRAPHIC EVALUATION OF THE INCIDENCE OF THE MESIOPALATINE
CHANNEL IN THE MESIOVESTIBULAR ROOT OF THE FIRST UPPER MOLARS -
A LITERATURE REVIEW

Diego Davi Santos'

Débora de Melo Tavora?

RESUMO

O primeiro molar superior € considerado um dos elementos dentarios
mais tratados endodonticamente e, devido a complexa morfologia relacionada ao
seu sistema de canais radiculares (SCR), o sucesso em seu tratamento pode ser
considerado como um procedimento extremamente desafiador. Diante disso, a
utilizacao de recursos complementares como a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), também conhecida como cone-beam, sao imprescindiveis para
diagnosticar canais radiculares adicionais bem como executar de forma efetiva a
terapia endodéntica. O propédsito deste estudo foi para avaliar a incidéncia do
conduto mesiopalatino na raiz mesiovestibular de primeiros molares superiores
através de uma analise tomografica. Foi realizado um estudo descritivo do tipo
qualitativo. Foram localizadas 68 producgdes cientificas que se assemelhavam por
descritores, das quais foram selecionados 18 artigos. Os artigos selecionados
obedeciam aos seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2007 e
2017, e que respondessem a pergunta norteadora: qual a incidéncia de condutos
mesiopalatinos em primeiros molares superiores e de que forma a TCFC pode
contribuir para a sua detecgao? Tivemos como resultado que a incidéncia do canal
mesiopalatino é muito comum ja que aparecem entre 55% a 70% das vezes na raiz
mesiovestibular e que a TCFC contribui de uma maneira extremamente relevante no
tratamento endodontico. O uso da TCFC evita erros como a nao localizagdo de

canais radiculares, pois ndao possui sobreposicdes de estruturas anatdbmicas em
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suas imagens, contribuindo, assim, com uma maior taxa de sucesso nos tratamentos
endodoénticos. Desta forma, este estudo pbéde mostrar a importdncia do
conhecimento prévio sobre a morfologia do SCR bem como sobre a necessidade de
utilizar-se de recursos complementares sofisticados para o correto diagnéstico e
tratamento de canais radiculares adicionais, a fim de evitar o insucesso na terapia

endodontica.

Palavras-chave: Dente molar. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Canal

radicular.



ABSTRACT

The upper first molar is considered one of the most endodontically treated
dental elements and, due to the complex morphology related to its root canal system
(SCR), the success in its treatment can be considered as an extremely challenging
procedure. Therefore, the use of complementary resources such as cone beam
computed tomography (CBCT), also known as cone-beam, are essential to diagnose
additional root canals as well as effectively perform endodontic therapy. The purpose
of this study was to evaluate the incidence of the mesiopalatal conduit in the
mesiovestibular root of first maxillary molars through a tomographic analysis. A
qualitative descriptive study was carried out. During the search, 68 scientific
productions were found that resembled descriptors, of which 18 articles were
selected. The selected articles obeyed the following inclusion criteria: studies
published between 2007 and 2017, and that answered the guiding question: what is
the incidence of mesiopalatal conduits in first maxillary molars and how can CBCT
contribute to its detection? We had as a result that the incidence of the mesiopalatal
canal is very common since they appear between 55% to 70% of the time in the
mesiovestibular root and that the CBCT contributes in an extremely relevant way in
the endodontic treatment. The use of CBCT avoids errors such as not locating root
canals, as it does not have overlapping anatomical structures in its images, thus
contributing to a higher success rate in endodontic treatments. Thus, this study was
able to show the importance of prior knowledge about the morphology of the SCR as
well as the need to use sophisticated complementary resources for the correct
diagnosis and treatment of additional root canals, in order to avoid failure in

endodontic therapy.

Keywords: Molar. Cone Beam Computed Tomography. Dental Pulp Cavity.
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1 INTRODUGAO

O conhecimento da anatomia interna dos canais radiculares € um dos
fatores principais para o sucesso do tratamento endodéntico. A falha na localizagao
radicular durante o procedimento endodéntico é categorizada como a segunda maior
causa de erros, ficando atras apenas de falhas no diagnostico e nos planos de
tratamento. Dessa forma, € imprescindivel o conhecimento da morfologia
endodéntica, procurando atentar para a frequéncia de numero, localizagao,
direcionamento e aspecto do canal radicular (FACHIN; SCARPARO; BASSEGIO,
2009).

A Endodontia € dependente da sensibilidade tactil do cirurgido-dentista
nos seus procedimentos clinicos. Constantemente os tratamentos endodénticos séo
realizados na “escuriddo”. Devido a isso temos como auxilio as imagens
radiograficas que, por sua vez, ndo sao totalmente confiaveis, pois mostram apenas
duas dimensdes do elemento dentario (FEIX et al., 2010).

E grande a necessidade de avaliar as estruturas dentarias de uma forma
tridimensional, especialmente quando falamos de conhecimento anatémico
intracanal. O diagnodstico certo e intervengdes no 6rgéo dental com patologias
periapicais ou pulpares, dependem de exames complementares como a radiografia,
porém a limitacdo radiografica convencional pode apresentar problemas (CAPUTO,
2014).

A tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC), quando
comparada com uma radiografia periapical convencional, ndo possui sobreposi¢ao
de estruturas anatbmicas, oferecendo uma maior quantidade de informacdes
relevantes para o diagndstico clinico. Estudos atuais em seres humanos, utilizando a
TCFC, concordam com a importancia de verificar a quantidade de raizes dos dentes,
assim como dos canais radiculares em pré-molares e molares, bem como citam a
utilizagdo da TCFC como um grande auxilio no diagnéstico (CAPUTO, 2014).

Em média, o primeiro molar superior apresenta trés raizes (95% dos
casos), e uma incidéncia em torno de 55% a 70% de quatro canais radiculares, de
modo que dois deles estdo presentes na raiz mesiovestibular. Todavia, s&o
observadas na literatura alteragées em sua morfologia, como por exemplo o caso de

um primeiro molar superior com duas raizes palatinas e as raizes vestibulares
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fusionadas, ou a presenca de duas raizes palatinas e duas vestibulares totalmente
independentes (ABUABARA et al., 2008).

Devido a grande importancia do conhecimento anatdmico para o sucesso
dos tratamentos, e da alta sensibilidade da TCFC na localizagao desses condutos
radiculares, o presente estudo teve como objetivo principal fazer um levantamento
da incidéncia do canal mesiopalatino na raiz mesiovestibular de primeiros molares
superiores visualizados em imagens de TCFC, assim como suas variagdes

anatbmicas.

2 REVISAO DE LITERATURA

Desde o comego da Odontologia a iluminagdo e a visualizagdo de
estruturas anatébmicas durante a execugédo dos procedimentos clinicos e cirurgicos
tem sido um grande desafio para os cirurgides dentistas (FEIX et al., 2010).

Com intuito de melhorar o prognéstico, a percepcao da anatomia das
raizes dentarias € fundamental antes do tratamento (ABARCA et al., 2014). Fatores
como a descendéncia, idade e fatores locais colaboram para distingbes na forma
radicular e apical (OLIVA RODRIGUEZ et al., 2017).

O conhecimento anatédmico interno € um dos pontos principais para o
sucesso do tratamento de condutos radiculares. De acordo com Fachin et al. (2009),
a omissao de condutos em um tratamento endodéntico € designada como a
segunda maior causa de erros, perdendo apenas para erros de diagndstico e de
planos de tratamento. Dessa forma, é de extrema importancia estudar as
caracteristicas da morfologia intracanal, procurando atentar para as frequéncias de
numero, localizagéo, direcéo e forma dos canais radiculares.

A morfologia do canal radicular é frequentemente complexa e todos os
detalhes do sistema de canais radiculares devem ser levados em consideragao para
desenvolver um adequado plano de tratamento endodéntico. As ramificacdes que se
estendem em varias dire¢cdes desde o canal principal faz com que o canal radicular
tenha uma morfologia complexa, complicando assim o tratamento endodéntico.
Essas ramificagbes sao conhecidas como canais acessorios. Alguns podem atingir a
superficie externa da raiz, estabelecendo uma relagdo entre a polpa dentaria e a

periodontal. Os canais acessorios originam-se de uma falha localizada na bainha de
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Hertwig durante a formagédo dos dentes embrionarios e pode estar presente nos
dentes deciduos e permanentes. A presenca de canais acessorios nos dentes, e sua
consequente anatomia irregular, inibe a completa remogéo da polpa dentaria,
levando a retencao potencial de residuos de tecido organico, microrganismos e suas
toxinas no canal radicular (ACAR et al., 2015).

Os primeiros molares superiores possuem geralmente 3 raizes: uma
mesiovestibular (MV), uma distovestibular (DV), e uma palatina (P), e geralmente
apresentam 3 ou 4 condutos: mesiovestivular (MV), distovestibular (DV), palatino (P)
e mesiopalatino (MP) (DE PABLO et al., 2010).

O primeiro molar superior possui em média trés raizes totalizando cerca
de 95% dos casos e uma ocorréncia em torno de 55% a 70% de quatro canais
radiculares, sendo assim, dois deles apresentam-se na raiz mesiovestibular. Porém,
variagbes na sua anatomia interna sdo discutidas na literatura, como um caso de
duas raizes palatinas e as raizes vestibulares fusionadas, ou mesmo a presenca de
duas raizes palatinas e duas vestibulares totalmente independentes de um primeiro
molar superior ABUABARA et al., 2008).

Levando em consideragao os primeiros molares superiores no estudo de
Silva et al. (2013), nos individuos brasileiros, a morfologia mais comum foi a de trés
raizes separadas, mesiovestibular, disto vestibular e a palatina, com um conduto em
cada raiz (52.87%), seguido da configuragdo com 1 conduto na raiz palatina e disto
vestibular, e 2 condutos na raiz mésio-vestibular (42.63%). Em individuos chineses,
a prevaléncia de 4 canais € maior (50,4%) em relagcéo a 3 canais (47,2%).

O tratamento de canal de sucesso € conseguido apés uma limpeza
completa seguida de obturagdo em toda a extensdo dos condutos radiculares. O
maior motivo de erros do tratamento de condutos radiculares esta na infeccbes
constantes ou secundarias. Dessa maneira, estar acostumado com os varios
sistemas de condutos radiculares € extremamente importante para um tratamento
competente (ABUABARA et al., 2008). Diversas vezes os tratamentos de canais sao
realizados sem visibilidade adequada, tendo como ajuda no diagnostico e no
tratamento os exames radiograficos, que por sua vez ndo sao tdo precisos, por
apresentar apenas duas dimensdes de uma estrutura tridimensional (FEIX et al.,
2010).

Na Endodontia, a necessidade de avaliar as estruturas

tridimensionalmente € enorme, principalmente quando falamos de conhecimento de
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morfologia interna. O diagndstico correto de patologias periapicais ou pulpares
depende de exames complementares, como os radiograficos, entretanto a limitagao
bidimensional da radiografia convencional pode apresentar problemas (CAPUTO,
2014).

Existem algumas deficiéncias nas radiografias panoramicas como por
exemplo o fato da imagem ser apenas plana, bidimensional e que sofre
superposi¢des das estruturas que se encontram no caminho entre o filme e a fonte
de raios X. Ja a CBCT cria imagens que sao muito mais fiéis € com uma precisao
anatémica muito superior (CAPUTO et al., 2009).

O exame radiografico é essencial no diagnéstico e planejamento do
tratamento endodéntico. A interpretagdo de uma imagem pode ser confundida pela
anatomia dos dentes e as estruturas circundantes. Ter a capacidade de avaliar uma
area de interesse em trés dimensdes pode beneficiar tanto os novos profissionais
como os clinicos experientes (CAPUTO, 2014).

O sistema de CBCT mostra diversas vantagens levando-se em conta as
técnicas convencionais; o tempo de exposicdo € pequeno, basicamente 0 mesmo
que a radiografia panoramica. Além disso, depois da exposigéo, as imagens em 3D
ficam prontas em apenas 90 segundos com o uso do computador (CAPUTO et al.,
2009).

Comparando com uma radiografia periapical convencional, a TCFC nao
possui sobreposicdo de estruturas proximas, oferecendo maiores informacoes
relevantes para um diagndstico clinico. Estudos atuais com o uso da TCFC em
individuos brasileiros concluem que além da importancia de verificar o numero
radicular e de canais em pré- molares e molares, a utilizagdo da TCFC como auxilio
no diagndstico € de grande ajuda (CAPUTO, 2014).

A TCFC foi projetada especificamente para avaliar tecidos duros da
regidao maxilofacial e recentemente se tornou disponivel comercialmente, permitindo
uma avaliagdo precisa e nao invasiva na Odontologia, particularmente na
Endodontia (ABUABARA et al., 2008).
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Figura 1:
Imagem de TCFC evidenciando o 1MS do lado direito com quatro

canais (seta).

Fonte: RATHI, Sushma; PATIL, Jayaprakash; JAJU, Prashant P.
Detection of mesiobuccal canal in maxillary molars and distolingual
canal in mandibular molars by dental CT: a retrospective study of
100 cases. International Journal of Dentistry, [s. |.], p. 1-6, 2010.
Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2896839/pdf/IJD2
010-291276.pdf>. Acesso em: 02 mai. 2020.

A TCFC é uma técnica de aquisicdo de imagens de alta resolugéo,
baseada no feixe centrado de raios X com formato cbnico, em um detector
bidimensional (2D). Nesta técnica, o conjunto fonte de raios X e receptor de imagens
gira 360° uma unica vez em torno da regido de interesse. Essas imagens enviadas
ao computador s&o reconstruidas em um conjunto de dados tridimensionais (3D), e
a partir destes podem ser obtidos cortes nos trés planos do espaco. Sendo possivel
também obter reconstrugdes panoramicas e cefalométricas a partir desta imagem
tridimensional inicial (CAPUTO et al., 2009).

Uma limitagdo da TCFC é que os dentes possuem uma densidade maior
que a cortical 6ssea, e também de quase todos os materiais dentarios, mas nao
todos. Portanto, a presenga de restauragbes metalicas pode produzir significantes
artefatos nos cortes de tomografia computadorizada na regido de cabeca e pescoco
(RODRIGUES; VITRAL, 2007).

Os artefatos gerados pela TCFC podem prejudicar as imagens ao ponto

de inviabilizar o diagnostico. Assim, para otimizar a qualidade das imagens, é


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2896839/pdf/IJD2010-291276.pdf
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necessario conhecer o que os causa e como eles podem ser evitados ou
minimizados. Ao solicitar um exame, o cirurgido-dentista deve considerar qual
técnica é mais indicada para cada caso. Quando o paciente apresenta materiais
metalicos na regidao de interesse e/ou dificuldade de permanecer na posicdo sem
movimentos, a selecdo do exame deve ser feita cuidadosamente, visando aproveitar
ao maximo as informagdes que serdo obtidas. A producéo de artefatos nas imagens
adquiridas em aparelhos tomograficos de feixe cbnico € um constante e importante
fator prejudicial para a avaliagdo das imagens geradas nesses tomografos. Em
determinadas situagbdes, artefatos podem vir a prejudicar as imagens em
determinado grau que podem levar a um diagnostico equivocado. Portanto, outro
exame por imagem, como radiografias complementares, € necessario. Existem
equipamentos e softwares atuais que conseguem atenuar o aparecimento de
artefatos. Utilizar um campo de visdo (FOV-field of view) e tamanho de voxel
(volume element) pequenos e aumentar o tempo de aquisicdo sdo medidas que
podem ser utilizadas para reduzir a quantidade de artefatos, em especial, os

gerados por metal ou materias de grande densidade (KUTEKEN et al., 2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa,
realizado através de uma revisdo integrativa de literatura.

A pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) para a selecédo de estudos na
lingua portuguesa ou inglesa. Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os
descritores "Dente molar", "Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico” e “Canal
radicular’, em suas versdes em inglés e portugués.

Os artigos selecionados obedeciam aos seguintes critérios de inclusao:
estudos publicados entre 2007 e 2017, e que respondessem a pergunta norteadora:
qual a incidéncia de condutos mesiopalatinos em primeiros molares superiores e de
que forma a TCFC pode contribuir para a sua detecgdo? No total, foram encontrados

70 artigos cientificos. Dessa quantidade foram excluidos 50 artigos por ndo estarem
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dentro dos critérios de inclusdo. Ao final, obteve-se um total de 18 artigos, que

respondiam aos questionamentos desse estudo e compuseram esta pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura comprova em pesquisas clinicas e laboratoriais as variagoes
que podem ocorrer na anatomia do primeiro molar superior, principalmente
relacionada ao quarto canal. O conhecimento da anatomia dental € um fator
determinante para o éxito no tratamento endoddntico.

No estudo de Tonello et al. (2016), foi localizada uma frequéncia de
29,2% de primeiros molares superiores que apresentaram o quarto canal radicular,
pesquisa que se assemelha aos resultados obtidos por Hartmann et al. (2009), que
encontrou uma incidéncia do quarto canal radicular em 29,3% dos dentes verificados.
Nesse mesmo estudo, os autores alegaram que apds utilizarem meios que
ajudassem na localizagdo pelo quarto canal, como o microscopio clinico, a
frequéncia aumentou para 52,3%.

Hasan e Khan (2014) determinaram, in vivo, a incidéncia de um segundo
conduto MV em 53 primeiros molares superiores, com magnificagéo (3 x 5), fazendo
a utilizagao de uma lupa. As conclusdes foram superiores as do estudo de Tonello et
al. (2016), (50,9% dos dentes demostraram o quarto canal, ou seja, 27 dos 53
dentes analisados), o que pode ser exemplificado pela ampliagdo do campo
operatorio. No estudo de Hasan e Khan (2014) foi percebido também uma maior
incidéncia de quarto canal no género masculino, apesar de ndo haver associagao
consideravel entre a presenca do quarto conduto e género, idade ou obliteracdo da
camara pulpar.

Em um estudo in vivo, Sujith et al. (2014) avaliam a intervengdo com o
uso de ultrassom e do microscopio para localizar a cavidade do segundo canal na
raiz mésio-vestibular do 1° MS. Primeiramente foram analisados 60 primeiros
molares superiores e o quarto conduto foi examinado por meio de trés métodos,
utilizados em sequéncia: | - apenas com uma sonda reta, sem uso de magnificagéo,
II - uso de microscopio clinico, Il - uso do ultrassom. Os resultados demostraram
que, em 12 dentes, o quarto conduto foi encontrado sem magnificacdo; em 21

dentes, foi localizado com a utilizagdo de microscopio operatério (MO); e, em 9
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dentes, utilizando-se ultrassom e microscopio. Esse estudo explicitou que a
utilizacdo de MO e ultrassom ampliou as chances de localizar o orificio do segundo
canal na raiz mesiovestibular. Se somados, os valores dizem respeito a descoberta
do orificio do quarto conduto em 42 ocorréncias (70%), o que é um valor bastante
alto. Entretanto, é importante destacar que a avaliagao € apenas para a localizagao
da cavidade de entrada. Sabe-se que percorrer e tratar clinicamente, in vivo, todo o
orificio do quarto conduto da raiz mesiovestibular dos primeiros molares superiores é
uma tarefa de dificil execugdo, mesmo com o auxilio de magnificacdo de imagem,
utilizagao de ultrassom e iluminagao com incidéncias menores:

Ja no estudo de Abuabara et al. (2008), notou-se que a aparigdo do canal
mesiopalatino na raiz mesiovestibular € bastante corriqueira, pois segundo esse
estudo, nessa raiz, cerca de 55% a 70% dos casos esse conduto se faz presente
(ABUABARA et al., 2008).

Entretanto, notou-se que nem sempre o mesmo € encontrado devido a
diversas adversidades, como esse canal ter um didmetro muito estreito e muitas
vezes atrésicos, ou até mesmo passar despercebido em alguma radiografia de
caracteristica bidimensional (CAPUTO et al., 2009).

Dessa forma, observou-se um resultado que mostra a dificuldade que os
dentistas tém de fazer a localizagdo desses canais, ndo apenas manualmente, como
também utilizando radiografias convencionais como panoramica ou radiografias
intrabucais, ja que a nao localizagdo desses canais é considerada a segunda maior
causa de erros no tratamento endodéntico (FACHIN; SCARPARO; BASSEGIO,
2009).

No estudo de Feix et al. (2010), verificou-se que varios tratamentos
endodénticos s&o realizados sem ter uma visibilidade apropriada e por esse motivo,
acontecem varias falhas na localizagado de estrutura, entdo pode-se contar com os
exames complementares radiograficos e tomograficos.

Em seu estudo, Garib et al. (2007) comenta que a introducdo da
tomografia computadorizada de feixe cénico caracteriza o avango de um tomégrafo
relativamente pequeno e de baixo custo, indicado especialmente para a regido
dentomaxilofacial. O crescimento desta nova invencdo estd possibilitando a
Odontologia uma visibilidade da imagem tridimensional dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com baixa distorgdo e uma minima dose de radiagdo quando se
compara a TC tradicional (GARIB et al., 2007).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-54192007000200018
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No estudo de Rathi, Patil e Jaju (2010), foram executadas 100
tomografias odontolégicas e avaliadas quanto a presenga de canais adicionais. No
total, 58 pacientes do sexo masculino e 42 do sexo feminino foram incluidos neste
estudo, com idade média dos pacientes de 44,41 anos. No total, foram detectados
61 canais de mesiopalatinos em primeiros molares superiores. A divisdo dos canais
foi feita por idade. A maior frequéncia de canal dos dentes primeiro molar superior foi
detectada na faixa etaria de 51 a 60 anos (29,50%), seguida por 31 a 40 anos e 21 a
30 anos (19,67%), 41 a 50 anos (16,39%), 61 a 70 anos (8,19%), 10 a 20 anos
(6,55%). Ja no estudo de Caputo (2014), foram selecionadas 350 imagens
tomograficas no qual 146 primeiros molares superiores (39%) apresentaram a
presenga do conduto mesiopalatino na raiz mesiovestibular.

Segundo Abuabara et al., (2008), a andlise da tomografia
computadorizada de feixe conico foi eficaz em fornecer informagdes sobre a
anatomia externa e mostra-se bastante util na endodontia e concorda com o estudo
de Feix et al. (2010), que disse que o uso da tomografia computadorizada
proporcionou a Endodontia uma melhora significativa na visdo do campo operatério,
oferecendo trabalhos de melhor qualidade com proporcionais indices de sucesso
nos tratamentos, além de melhorar a comunicagdo entre profissionais e entre
profissionais e pacientes e auxiliar na documentacéao legal para fins juridicos.

Além das vantagens, a TCFC também possui alguns pontos que devem
ser analisados antes de sua indicagdo. De acordo com Rodrigues e Vitral (2007), a
aparicao de artefatos nas imagens de TCFC compde uma limitagdo que deve ser
considerada, principalmente na presenga de materiais dentarios de densidade
elevada adjacente a regido que sera avaliada. Isso porque o artefato se torna um
fator prejudicial para a avaliagdo das imagens geradas nesses tomografos. Em
determinadas situagbes, artefatos podem vir a prejudicar as imagens em
determinado grau que podem levar a um diagnéstico equivocado (KUTEKEN et al.,
2015).

Levando em consideragao tanto as vantagens como as limitagdes, notou-
se que a TCFC contribui de maneira relevante na terapia endodéntica, pois aumenta
a porcentagem de detecgdo do conduto mesiopalatino encontrado na raiz

mesiovestibular de primeiros molares superiores (CAPUTO, 2014).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos avaliados, observou-se que a TCFC foi capaz de
detectar a presengca do canal mesiopalatino na raiz mesiovestibular de primeiros
molares superiores em 65% dos casos avaliados. Além disso, devemos levar em
consideragao as variagdes anatbmicas do dente, que pode se apresentar: duas
raizes palatinas e as raizes vestibulares fusionadas, ou a presenca de duas raizes
palatinas e duas vestibulares totalmente independentes e se atentar também a
morfologia interna do mesmo, que pode apresentar canais principais, colaterais,
laterais, secundarios, acessorios, intercondutos e/ou canais recorrentes.

Percebe-se a importancia do uso da tomografia computadorizada de feixe
cbnico, no referido dente, para verificagao tridimensional da presenga, quantidade de
canais radiculares e seus respectivos formatos, ampliando assim a taxa de sucesso

dos tratamentos endodénticos.
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