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RESUMO

A complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares representa um dos principais desafios para
0 sucesso do tratamento endoddntico, uma vez que a ndo identificacdo de canais acessorios e variagdes
anatdmicas pode comprometer a desinfeccdo adequada e favorecer falhas terapéuticas. Nesse contexto,
a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) tem se destacado como um importante recurso
complementar de diagndstico, possibilitando a visualizagdo tridimensional das estruturas dentarias e
adjacentes. O presente estudo teve como objetivo analisar a contribuicdo da TCFC na identificacdo de
canais acessorios € demais variagdes anatdbmicas relevantes para a pratica endoddntica. Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, realizada por meio de buscas nas bases
de dados PubMed, SciELO e Google Académico, contemplando publicagdes entre os anos de 2010 e
2024. Os resultados evidenciaram que a TCFC apresenta maior acuracia diagnostica em comparacao a
radiografia convencional, especialmente na deteccdo de canais adicionais, ramificagdes radiculares, canais
mésio-vestibulares secundarios (MB2), variagdes em incisivos inferiores e estruturas anatbmicas como o
canalis sinuosus. Além disso, a tecnologia mostrou-se relevante para o planejamento clinico, contribuindo
para a reducao de falhas operatorias e intercorréncias iatrogénicas. Conclui-se que a TCFC constitui uma
ferramenta diagnéstica de grande importancia na Endodontia contemporanea, ampliando o conhecimento
da anatomia radicular, favorecendo o planejamento terapéutico e contribuindo para a previsibilidade e o
sucesso do tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Endodontia; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico; Canais Acessorios;
Diagnostico por Imagem.

1 Discente do curso de Bacharelado em Odontologia- Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel,
Tucurui (PA), Brasil.
2 Docente do curso de Bacharelado em Odontologia- Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel,
Tucurui (PA), Brasil.

Revista Pérola Cientifica, Tucurui, v. 2, n. 3, p. 01-17, 2026

v. 2,n.3,2026 | DOI: https://doi.org/10.5281/zen0d0.20620221


https://doi.org/10.5281/zenodo.20620221

1 INTRODUCAO

O sucesso da terapia endodéntica depende da triade: diagnéstico preciso, limpeza
rigorosa e selamento hermético. Contudo, a pratica clinica revela uma anatomia interna
complexa, com canais acessorios e variagdes que desafiam o profissional. Historicamente, a
radiografia periapical é o padrdo para o planejamento, mas sua natureza bidimensional impde
limitagdes criticas, como a sobreposi¢do de estruturas e a compressdo da profundidade, que
podem mascarar ramificagdes vitais.

Nesse cendrio, a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) surge como uma
ferramenta disruptiva, oferecendo visualizagdo tridimensional sem as distor¢des dos exames em
plano unico. Este estudo justifica-se pela necessidade de reduzir insucessos e acidentes
iatrogénicos causados pela ndo identificacdo de estruturas complexas, como o canalis sinuosus.
A relevancia reside na busca por protocolos seguros que auxiliem o clinico na detecgdo dessas
variagOes, garantindo que a visdo volumétrica proporcione a acuracia necessdria para um
planejamento assertivo e um prognéstico favoravel.

Diante de falhas diagnésticas persistentes, questiona-se: de que maneira a aplicabilidade
da TCFC influencia a identificacdo de canais acessorios e seu impacto no prognoéstico
endodéntico? A hipotese é que a visdo volumétrica proporciona uma acuracia superior a
radiografia convencional, sendo indispensavel para a localizagdo de anatomias atipicas e para o
aumento das taxas de sucesso clinico.

Assim, o objetivo geral é avaliar, via revisdo narrativa, a importancia da TCFC na
detecgdo de canais acessorios. Especificamente, busca-se analisar as limita¢des da radiografia
convencional, descrever as vantagens técnicas da TCFC e discutir como a identificagdo precoce

de variagbes anatdmicas contribui para a eficacia do tratamento e a seguranca do paciente.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. ANATOMIA E COMPLEXIDADE DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES

A morfologia interna dental é caracterizada por uma complexidade que transcende a
visdo classica de um conduto unico e retilineo. O sistema de canais radiculares é composto por
uma rede intrincada de comunicac¢des, incluindo canais laterais, secunddrios, acessoérios,

intercondutos e deltas apicais. A classificagdo de Vertucci (1984) permanece como o padréo
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fundamental para compreender essa variabilidade, categorizando a anatomia em oito tipos
distintos, que variam desde um canal unico (Tipo I) até configuracdes onde trés canais
independentes percorrem a raiz da camara pulpar ao apice (Tipo VIII).

Além das ramificag¢des principais, a presenca de istmos (comunicacdes estreitas em forma
de fita entre dois canais) é frequente em pré-molares e molares, representando areas de dificil

sanitizacdo que podem albergar biofilmes persistentes.

Figura 1. Configuragoes morfoldgicas do sistema de canais radiculares segundo a classificacdo de vertucci (1984).
Fonte: adaptado de vertucci (2005).
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Fonte: Adaptado de Vertucci (2005)

Segundo Molar Mandibular com Trés Canais Mesiais.

Pré-Molares Mandibulares com Configuracdo de Canal Tipo V de Vertucci.

Pré-Molares Mandibulares com Trés Canais e Conexdes Intercanal.

Segundo Molar Maxilar com Dois Canais Palatinos.

Primeiro Molar Maxilar com Dois Canais que se Separam em Trés no Canal Mesiobucal.
Orificio MB-2 Proximo ao Oirificio Palatino.
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2.2. LIMITAGCOES DA RADIOLOGIA CONVENCIONAL NA ENDODONTIA

A sobreposigdo de estruturas anatémicas, como 0 processo zigomatico da maxila e as
densas corticais 6sseas, impede que a radiografia convencional projete com clareza a
complexidade do sistema de canais.

Segundo Versiani (2019), a anatomia radicular nédo € estatica; variagées como curvaturas
em sentido vestibulo-lingual sdo omitidas no plano bidimensional, o que impossibilita a detecgdo
de canais acessérios que se desviam do eixo principal. Essa limitagdo fisica compromete

diretamente o acesso cirurgico e a limpeza de areas criticas, como o terco apical.

2.3. A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO (TCFC)

A TCFC revolucionou a Endodontia ao eliminar o ruido anatémico por meio da
reconstrugdo volumétrica. Ao contrario da tomografia médica convencional, a TCFC utiliza um
feixe em forma de cone e um voxel isotropico, o que garante medicdes lineares reais e alta
resolugdo espacial com menor dose de radiacéo.

Essa tecnologia permite o “mapeamento” de canais milimétricos através de cortes
multiplanares (axiais, sagitais e coronais), possibilitando a localizacdo exata de varia¢gdes como
o canalis sinuosus e o quarto canal em molares superiores (MB2). O uso de softwares de
visualizacdo permite ainda a navegagdo dinédmica pelo volume de dados, isolando o dente-alvo

de interferéncias 6sseas e revelando a anatomia oculta antes do acesso coronario.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma reviséo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida com o objetivo de reunir e discutir evidéncias
cientificas acerca da aplicabilidade da Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC)
na identificacdo de canais radiculares em Endodontia.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de janeiro e margo de 2025, utilizando
as bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, por serem amplamente reconhecidas
na area das Ciéncias da Saude e contemplarem publicagdes nacionais e internacionais
relevantes. Para a estratégia de busca, foram empregados os descritores cadastrados nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico”,
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“Endodontia” e “Canais Radiculares”, bem como suas correspondentes versdes em inglés:
“Cone-Beam Computed Tomography”, “Endodontics” e “Root Canals”. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, visando ampliar a sensibilidade e
a especificidade da pesquisa.

Foi estabelecido um recorte temporal compreendido entre os anos de 2010 e 2024,
considerando a evolugéo tecnoldgica dos equipamentos de TCFC e a crescente utilizagdo desse
método diagnédstico na pratica endoddntica contemporanea. Foram incluidos artigos originais,
revisdes de literatura, revisdes sistematicas e estudos observacionais publicados em portugués,
inglés ou espanhol, que abordassem a utilizacdo da TCFC na avaliacdo da anatomia dos canais
radiculares, identificacdo de variagdes anatébmicas e comparacdo de sua acuracia diagnéstica em
relacdo aos métodos radiograficos convencionais.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos incompletos, resumos de eventos
cientificos, monografias, dissertacoes, teses e publica¢des que ndo apresentassem relagdo direta
com a tematica proposta.

Apos a leitura dos titulos e resumos, os estudos potencialmente relevantes foram
selecionados para leitura na integra. Em seguida, procedeu-se a anélise critica e interpretativa
do conteudo, buscando identificar os principais achados, convergéncias e divergéncias entre os
autores acerca das vantagens, limitagdes e contribuicbes da TCFC para o diagnostico
endodéntico.

Por se tratar de uma pesquisa de natureza bibliografica, fundamentada exclusivamente
em documentos cientificos de acesso publico e sem envolvimento direto de seres humanos ou
utilizacdo de dados identificaveis, este estudo dispensa apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes da Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Ainda assim, foram observados os principios éticos relacionados a integridade cientifica,

a adequada citagdo das fontes consultadas e ao respeito as normas da Declaragdo de Helsinque.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A compreensédo detalhada da anatomia do sistema de canais radiculares constitui um dos
principais fatores associados ao sucesso do tratamento endodéntico. Os estudos analisados
demonstram que a morfologia interna dentdria apresenta elevada complexidade anatémica,
frequentemente incompativel com a interpretacdo obtida por exames radiograficos

bidimensionais. Nesse contexto, a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) tem
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promovido uma mudanca significativa nos protocolos diagnésticos, permitindo a visualizagéo
tridimensional das estruturas dentdrias e reduzindo as limita¢cdes decorrentes da sobreposi¢do
anatOmica observada nas radiografias convencionais.

Segundo Versiani e colaboradores (2019), o sistema de canais radiculares deve ser
compreendido como uma rede anatdmica complexa, composta por canais principais, acessorios,
anastomoses e ramificagdes apicais, cuja identificagdo é fundamental para o adequado
planejamento terapéutico. A utilizagdo da TCFC possibilita a andlise dessa arquitetura em
multiplos planos, ampliando significativamente a capacidade diagnostica do cirurgido-dentista.

Os estudos avaliados evidenciam que a prevaléncia de variagbes anatébmicas é
substancialmente maior quando investigada por meio da TCFC. Em incisivos inferiores, por
exemplo, pesquisas recentes demonstram frequéncia consideravel de configura¢des com dois
canais radiculares, especialmente dos tipos II e III da classificagdo de Vertucci. Esses achados
sugerem que muitos casos anteriormente classificados como anatomia simples podem ter sido
subdiagnosticados em razdo das limita¢des inerentes a radiografia periapical. A identificagdo
prévia dessas variagdes permite maior previsibilidade clinica e reduz o risco de permanéncia de
tecidos contaminados em canais néo instrumentados.

As Figuras 3 e 4 ilustram essa diferenca diagnéstica, demonstrando a superioridade da
TCFC na deteccdo de canais adicionais quando comparada a radiografia convencional. A
possibilidade de avaliagdo em cortes axiais, coronais e sagitais elimina areas de sobreposigéo e
favorece a localizacdo de estruturas anatémicas que frequentemente permanecem ocultas nos

exames bidimensionais.

Figura 3. Anatomia do canal radicular de incisivo inferior com classificagéo tipo I de Vertucci.

Fonte: Adaptado de Coutinho et al. (2020)
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Figura 4. Comparagédo da precisdo (correto e incorreto) entre as avaliagdes das radiografias periapicais e dos
exames de TCFC.

TCFC - n (%)

Radiografia periapical Correto Incorreto Total
Correto 12 (50%) 12 (50%) 24 (48%)
Incorreto 11 (42,3%) 15 (57,7%) 26 (52%)
Total 23 (46%) 27 (54%) 50
p-valor* 0,819

Fonte: Adaptado de Coutinho et al. (2020)

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a identificagdo do quarto
canal (MB2) em molares superiores. Estudos realizados com TCFC demonstram prevaléncias
superiores as observadas em avaliagdes radiograficas convencionais, evidenciando que a néo
localizacdo desse canal estd diretamente relacionada a persisténcia de infecgdo e ao insucesso
terapéutico. Vizzotto et al. demonstraram que a TCFC apresenta desempenho significativamente
superior para a detecgdo do canal MB2, especialmente quando utilizados protocolos com menor
tamanho de voxel.

Corroborando esses achados, investigagdes baseadas em TCFC reportaram prevaléncias
de MB2 superiores a 80% em primeiros molares superiores, reforcando a necessidade de sua
busca sistematica durante o tratamento endododntico. Além disso, dentes com canais MB2 néo
tratados apresentam maior frequéncia de lesdes periapicais persistentes, evidenciando a relagédo
entre falhas diagnosticas e prognéstico desfavoravel.

A literatura também destaca a contribuicdo da TCFC para a identificacdo de outras
configuragdes anatdbmicas complexas, como canais em forma de C, fusdes radiculares e sistemas
de canais acessorios. Em uma revisdo sistemdtica com meta-analise, Martins et al. (2019)
demonstraram que a TCFC apresenta elevada confiabilidade para a detec¢édo dessas variagoes,
permitindo avaliagdes populacionais mais precisas e contribuindo para o entendimento das
diferencas anatémicas relacionadas a fatores étnicos e geograficos.

Outro achado relevante refere-se a utilizacdo da TCFC na identificacdo do canalis
sinuosus. Embora historicamente pouco valorizada na pratica clinica, essa estrutura anatémica

tem recebido atengéo crescente devido ao risco de complicagdes cirdrgicas associadas ao seu
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desconhecimento. A visualizacdo tridimensional proporcionada pela TCFC permite determinar
com precisdo seu trajeto, calibre e relacdo com os dentes anteriores da maxila, reduzindo a
ocorréncia de hemorragias, parestesias e erros diagnosticos durante procedimentos cirurgicos e
endodonticos.

Além da identificacdo anatoémica, a TCFC tem demonstrado elevada acuracia na
avaliacdo de falhas endodénticas. De Toubes et al. observaram associagédo entre configuragdes
anatomicas complexas, erros técnicos durante o preparo biomecénico e maior prevaléncia de
alteracdes periapicais, evidenciando que o conhecimento prévio da anatomia interna influencia
diretamente o prognostico do tratamento.

As reconstrugdées multiplanares (MPR) representam outra importante vantagem da
tecnologia. A possibilidade de navegar pelo volume adquirido em diferentes dngulos permite
rastrear o trajeto completo dos canais radiculares e diferenciar estruturas anatomicas
verdadeiras de artefatos de imagem, aumentando a confiabilidade diagnéstica e auxiliando na
tomada de decisédo clinica.

Apesar das vantagens evidenciadas, a literatura aponta algumas limitagées da TCFC.
Borges et al. (2020), em revisdo sistematica comparando TCFC e microtomografia
computadorizada (micro-CT), destacaram que a capacidade de identificagdo de estruturas
anatomicas extremamente finas pode ser influenciada pelo tamanho do voxel, pelo campo de
visdo (Field of View — FOV) e pelos parametros de aquisicdo empregados. Embora a TCFC
apresente elevada concordancia com a micro-CT na avaliagdo morfolégica dos canais
radiculares, estruturas muito delicadas ainda podem ndo ser detectadas em determinadas
condi¢des operacionais.

Dessa forma, os resultados encontrados nesta revisdo indicam que a TCFC representa
atualmente o método de imagem complementar mais eficaz para o estudo da anatomia radicular
complexa, contribuindo significativamente para o diagnostico, planejamento e execugdo do
tratamento endodéntico. Entretanto, sua indicagdo deve seguir o principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), considerando a necessidade clinica individual e o equilibrio entre

beneficio diagnéstico e exposi¢do a radiagdo.
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5 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa permitiu evidenciar a relevancia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) como método complementar de diagnostico na
Endodontia, especialmente na identificagdo de variagdes anatdmicas complexas do sistema de
canais radiculares. Os estudos analisados demonstraram que a visualizagdo tridimensional
proporcionada pela TCFC apresenta maior acurdcia diagnoéstica quando comparada a
radiografia convencional, possibilitando a detec¢do de canais acessorios, canais ndo tratados,
reabsorcdes, anastomoses e estruturas anatémicas relevantes, como o canalis sinuosus.

Em relacdo ao objetivo geral deste estudo, constatou-se que a TCFC contribui
significativamente para o reconhecimento da anatomia interna dentdria, favorecendo
diagnosticos mais precisos e condutas terapéuticas mais previsiveis. Quanto aos objetivos
especificos, verificou-se que as limita¢des inerentes aos exames bidimensionais, principalmente
a sobreposicdo de estruturas anatomicas, podem comprometer a identificagdo de variagdes
morfologicas importantes, enquanto a reconstru¢édo volumétrica da TCFC permite uma andlise
detalhada em diferentes planos espaciais.

Os achados também evidenciam que o emprego adequado da TCFC pode auxiliar na
reducdo de falhas terapéuticas e de intercorréncias iatrogénicas, como perfuragdes,
instrumentagdes incompletas e danos a estruturas anatémicas adjacentes, contribuindo para um
planejamento clinico mais seguro e eficiente. Entretanto, sua indicacdo deve ser baseada na
avaliacdo individual de cada caso, considerando os principios de protecéo radiolégica e a relagédo
entre risco e beneficio.

Por fim, conclui-se que a TCFC representa uma ferramenta de grande valor para a
Endodontia contemporanea, ampliando a compreensdo da complexidade anatémica dos canais
radiculares e auxiliando na tomada de decisdo clinica. Recomenda-se que estudos futuros
investiguem o emprego de recursos baseados em inteligéncia artificial e algoritmos de deteccéo
automatizada, visando aumentar ainda mais a preciséo diagndstica e a aplicabilidade clinica

dessa tecnologia.
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