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RESUMO

Um dos principais objetivos do tratamento endodôntico consiste na eliminação da 

infecção causada por micro-organismos presentes no sistema de canais radiculares. 

A complexidade da anatomia dentária, associada à resistência de diversos micro-

organismos, especialmente em regiões como istmos, reentrâncias e demais 

variações anatômicas, representa um desafio significativo para a efetividade do 

tratamento. Nesse contexto, o conhecimento aprofundado da anatomia interna dos 

dentes humanos é fundamental para o sucesso da terapia endodôntica, uma vez que 

alterações anatômicas podem ser observadas com diferentes frequências durante o 

procedimento clínico. As limitações das radiografias convencionais na identificação 

dessas variações morfológicas e na localização precisa dos canais radiculares 

tornam necessária a utilização de recursos tecnológicos complementares. A 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) destaca-se como uma 

ferramenta de grande relevância no diagnóstico endodôntico, por possibilitar a 

obtenção de imagens de alta resolução e reconstruções tridimensionais, 

favorecendo o planejamento e a previsibilidade do tratamento. Adicionalmente, a 

terapia fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) tem sido empregada como método 

auxiliar no processo de desinfecção dos canais radiculares. Essa modalidade 

terapêutica baseia-se na associação entre um agente fotossensibilizador e uma 

fonte de luz com comprimento de onda específico, resultando na produção de 

espécies reativas de oxigênio capazes de promover a inativação microbiana. Sua 

aplicação tem demonstrado potencial na redução da carga bacteriana, 

especialmente em áreas de difícil acesso à instrumentação e às soluções 

irrigadoras, contribuindo para o aprimoramento dos resultados clínicos do tratamento 

endodôntico.
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canal radicular; tomografia computadorizada de feixe cônico.
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ABSTRACT

One of the main objectives of endodontic treatment is the elimination of infection 

caused by microorganisms present in the root canal system. The complexity of dental 

anatomy, combined with the resistance of various microorganisms especially in 

regions such as isthmuses, recesses, and other anatomical variations, represents a 

significant challenge to treatment effectiveness. In this context, comprehensive 

knowledge of the internal anatomy of human teeth is essential for the success of 

endodontic therapy, since anatomical variations may be encountered with varying 

frequencies during clinical procedures.The limitations of conventional radiographic 

techniques in detecting morphological variations and accurately locating root canals 

highlight the need for advanced diagnostic technologies. Cone-beam computed 

tomography (CBCT) has emerged as a valuable tool in endodontic diagnosis, 

providing high-resolution images and three-dimensional reconstructions that enhance 

treatment planning and predictability. Additionally, antimicrobial photodynamic 

therapy (aPDT) has been employed as an adjunctive method for root canal 

disinfection. This therapeutic approach is based on the interaction between a 

photosensitizing agent and a specific wavelength light source, resulting in the 



generation of reactive oxygen species capable of microbial inactivation. Its 

application has demonstrated potential in reducing microbial load, particularly in 

areas inaccessible to mechanical instrumentation and irrigating solutions, thereby 

contributing to improved clinical outcomes in endodontic treatment.Therefore, the aim 

of this Undergraduate Thesis was to conduct a literature review and to present a 

clinical case of endodontic treatment of a mandibular premolar with three roots and 

three root canals.

Keywords: Anatomical variation; Case report; Endodontics; Root canal treatment; 

cone-beam computed tomography.
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 1 INTRODUÇÃO

          O conhecimento dos elementos dentários e as variações anatômicas do 

sistemas de canais radiculares se faz necessário para guiar no diagnóstico e 

planejamento do tratamento proposto para que a conduta estabelecida seja 

satisfatória. O estudo das variações se torna fundamental a partir do momento em 

que a anatomia varia de indivíduo para indivíduo (ESTRELA et al., 2015). Portanto, o 

profissional pode apresentar algumas dificuldades, em relação a variedade dos 

sistemas dos canais radiculares, e essa complexidade afeta no resultado das 

soluções químicas que auxiliam no tratamento endodôntico, e essas conformações 

incluem canal lateral; canal acessório; canal recorrente, canais radiculares, deltas 

apicais e entre outras diversidades (ESTRELA  et al., 2015).

          O tratamento endodôntico é uma prática minuciosa e delicada, onde os  

procedimentos realizados pelo endodontista visam promover a desinfecção e 

limpeza dos canais radiculares. E os dentes que apresentam canais extras podem 

se tornar um desafio para o profissional (LIMA et al., 2025). Dessa forma, o 

endodontista necessita de um amplo conhecimento para guiar sua conduta, evitando 

que o profissional cause uma iatrogenia ao paciente levando ao surgimento de 

outros impasses (HUANG et al.,2024).  A presença de uma possível variação 

anatômica nos canais radiculares que não for identificada acarretará em uma falha 

no tratamento endodôntico ( FERRARI et al., 2022), levando até a um insucesso do 

tratamento.

          Com o passar dos tempos houve um grande avanço na tecnologia, que por 

sua vez trouxe uma evolução no tratamento endodôntico que pode melhorar e 

auxiliar nos procedimentos realizados pelo endodontista. Um exemplo disso são os 

microscópios operatórios e a tomografia computadorizada de feixe cônico ( TCFC), 

onde ambos possuem a função de facilitar no tratamento dos canais radiculares 

(KAJAN et al., 2018). Sendo assim, esses equipamentos possuem uma grande 

relevância para identificar as variações anatômicas que a radiografia de rotina pode 

passar de forma imperceptível. Com isso, a tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) permite uma compreensão mais detalhada da imagem em três 

dimensões (3D), e a radiografia convencional oferece imagens em duas dimensões 

(2D), aumentando a probabilidade de erros que  afeta diretamente no insucesso do 

tratamento (VENSKUTONIS et al., 2014). No dias atuais, a TCFC é um meio que 
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muito utilizado como um recurso complementar, juntamente com a radiografia (2D) 

tradicional, que por sua vez, o cirurgião dentista opta por utilizar a tomografia 

computadorizada de feixe cônico em situações que necessitam de uma melhor 

visualização e resolução,  para sanar dúvidas e melhorar o  planejamento das 

condutas que serão tomadas ( Tay et al., 2022).

        O tratamento endodôntico tem apresentado expressiva evolução científica e 

tecnológica ao longo dos anos. Atualmente, compreende-se que o sucesso 

endodôntico está diretamente relacionado à correta ativação das soluções 

irrigadoras, fator essencial para a redução da carga microbiana responsável por 

possíveis falhas terapêuticas (ALI et al., 2022). Nesse contexto, a terapia 

fotodinâmica antimicrobiana destaca-se como um importante método coadjuvante, 

promovendo maior descontaminação do sistema de canais radiculares 

(RODRIGUES et al., 2025). Quando associada a protocolos adequados de irrigação, 

essa terapia potencializa o processo de desinfecção, tornando-o mais eficaz e 

contribuindo para o aumento da previsibilidade e do sucesso do tratamento 

endodôntico (CHINIFORUSH et al.,2016).

          Com isso, a compreensão das variações anatômicas do sistemas de canais 

radiculares, se faz necessário para um tratamento satisfatório, que possibilita  um 

melhor planejamento e execução, a fim de gerar um aumento na  probabilidade de 

sucesso no tratamento. E a utilização de artifícios complementares como a 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), que disponibiliza uma imagem 

em três dimensões, permitindo uma maior resolução e melhorando a conduta na 

realização do planejamento para o tratamento e diagnóstico adequado. Portanto, o 

objetivo deste trabalho é demonstrar, por meio de uma revisão de literatura e um 

relato de caso do tratamento endodôntico de um primeiro pré-molar inferior esquerdo 

de três raízes.
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2 RELATO DE CASO CLÍNICO

2.1) Primeira sessão 

          O paciente, do gênero  masculino, 58 anos de idade, procurou atendimento no 
curso de especialização da Faculdade de Odontologia de Araçatuba - UNESP por 
causa do dente 34. Ao realizar a anamnese, foi possível constatar que o paciente se 
encontrava assintomático e em boas condições de saúde. Durante o exame clínico,o 
paciente relatou assintomatologia; nos testes de percussão, palpação e no teste de 
sensibilidade ao frio obteve os resultados negativos. No exame radiográfico, pôde 
ser observada uma lesão radiolúcida, circunscrita e bem delimitada no ápice dental, 
juntamente de uma espessamento do ligamento periodontal. 

Figura 1 - Radiografia Periapical Inicial

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

Durante o exame intra - oral , pode-se observar na mucosa alveolar uma lesão entre 
os dentes 33 e 34. O paciente relatou não ter consciência.

  Figura 2 - Fotografia inicial extrabucal  Figura 3 - Radiografia periapical Inicial
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

          Em conformidade com as diretrizes do curso de especialização, foi requisitado 
um exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC). Este recurso 
diagnóstico proporciona um planejamento terapêutico mais preciso, sendo 
indispensável para uma avaliação criteriosa e aprofundada do caso clínico. Ao 
realizar o traçado da fístula utilizando um cone de gutta-percha , seguindo por 
exame radiográfico periapical, verificou - se que o trajeto da fístula se originava da 
lesão periapical do 34. Assim, foi solicitado uma tomografia computadorizada de 
feixe cônico (TCFC) com o objetivo de obter uma avaliação tridimensional mais 
detalhada da extensão e envolvimento da lesão.   

Figura 4 - Corte tomográfico panorâmico; axial; oblíquo do dente 34.  

Cone Beam Computed Tomography
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

          Foi identificada  a presença de três raízes, cada uma contendo um canal 

radicular distinto. Essa configuração anatômica complexa representou um desafio 

significativo à abordagem endodôntica convencional, exigindo uma estratégia de 

tratamento diferenciada e criteriosa. 

          Com base na radiografia inicial, o comprimento aparente do dente (CAD) 

radicular foi de aproximadamente 22mm. A partir dessa estimativa, foi determinado 

o comprimento provisório de trabalho (CPT) em 18mm, considerando uma redução 

de 4mm para evitar extrusão de instrumentos ou irrigantes e garantir um acesso 

seguro durante a instrumentação inicial.

          O tratamento endodôntico foi iniciado por meio das técnicas convencionais, 

com preparo biomecânico  dos canais radiculares utilizando o sistema reciprocante 

e irrigação com solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2,5%. Foi utilizado o 

instrumento reciprocante R40 nós três canais distintos.

          Após a realização da odontometria eletrônica com localizador apical, 

determinou-se que o comprimento real do dente (CRD) era de 22 mm, 

estabelecendo-se o comprimento real de trabalho (CRT)em 21 mm.
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             Devido à complexidade do caso, foi necessária a associação de tecnologias 

avançadas, como o microscópio cirúrgico e pontas ultrassônicas, a fim de otimizar a 

visualização e o acesso aos canais radiculares.

Figura 5 - Instrumentação inicial do dente 34.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (aPDT):

          Em virtude das variações anatômicas observadas no sistema de canais 

radiculares, optou-se pela aplicação da Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana 

(aPDT) como abordagem adjuvante, com o objetivo de maximizar a eficácia da 

desinfecção intracanal, sobretudo em regiões de difícil acesso, onde os métodos 

tradicionais podem apresentar eficácia limitada.

Figura 6 - Fotografia do azul de metileno e laser vermelho.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)
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Imagem 1 : Uso do Azul de Metileno como Fotossensibilizador e Laser Vermelho de 

660nm:

Imagem 2: pré - ativado por 180 segundos.

Imagem 3: 60 segundos de ativação com a luz vermelha 

          Para a aplicação da Terapia Fotodinâmica Antimicrobiana (aPDT), utilizou-se 

o azul de metileno como fotossensibilizador, em combinação com um laser vermelho 

com comprimento de onda de 660 nm, promovendo uma otimização para 

desinfecção dos canais radiculares (CHINIFORUSH et al.,2016). 

          Após a sessão de aPDT , realizamos a medicação do canal radicular com 

hidróxido de cálcio, propilenoglicol e iodofórmio, que foi mantida no canal por 14 

dias, com o intuito de maximizar a eliminação de microrganismos resistentes nos 

canais radiculares.

Figura 7 - Fotografia da colocação de medicação ( Hidroxido de calcio ).
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

2.2) Segunda sessão de tratamento ( após 14 dias )

          Passados os 14 dias, a medicação intracanal  foi removida com solução de 

hipoclorito de sódio a 2,5%. Imediatamente antes da obturação do sistema de 

canais radiculares, uma nova sessão de aPDT foi realizada, utilizando os mesmo 

protocolos anteriores descritos.  Com isso, foi possível potencializar a 

descontaminação dos canais radiculares. 

Figura 8 - Fotografia da ativação do laser vermelho.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

          Com a regressão da lesão periapical perceptível clinicamente juntamente com 

exames de imagem, foi possível  realizar a obturação do sistema de canais 

radiculares. Utilizaram-se cones de guta-percha R40 em combinação com o cimento 

endodôntico MTA Fillapex, o que proporcionou um excelente selamento dos canais 

radiculares. Esse selamento eficiente contribui para a prevenção da recolonização 

por microrganismos, além de promover atividade antimicrobiana residual. O MTA 

Fillapex, por suas propriedades bioativas, também favorece a regeneração tecidual, 

estimulando a formação de tecido ósseo mineralizado na região periapical 

(SURYAWANSHI at al. 2024). 

 Figura 9 - imagem da embalagem do MTA - Fillapex e fotografia intrabucal 
após 3 meses.

                                Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

2.3) Acompanhamento do caso clínico
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O paciente foi acompanhado por meio de exames radiográficos periódicos, os quais 

foram constatado uma regressão progressiva da lesão periapical.

Figura 10 - Radiografia periapical da cronologia do tratamento.

Antes do 
tratamento 

Após a realização 
do tratamento 

Após 3 meses Após 1 ano

 Fonte: Elaborado pelo Autor (2024/ 2025)

Figura 11 - Fotografia dos seguintes meses de acompanhamento.

Antes do tratamento Após 3 meses Após 1 ano
                           Fonte: Elaborado pelo Autor (2024/ 2025)

Na avaliação de controle realizada após um ano, constatou-se a completa resolução 

da fístula , condição  que estava presente no diagnóstico inicial.

Tomografia  Computadorizada de Feixe Cônico de controle ( Após um ano )
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Figura 12 - Corte tomográfico panorâmico; axial; oblíquo do dente 34. 

                                              Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

3. DISCUSSÃO 

          Para que o tratamento endodôntico alcance resultados satisfatórios, é 

essencial que o cirurgião-dentista tenha domínio aprofundado da anatomia dental e 

de suas variações morfológicas. Esse conhecimento é determinante para um 

diagnóstico preciso e uma abordagem clínica segura e eficaz (SIQUEIRA et al., 

2018). As variações anatômicas estão frequentemente presentes nos tratamentos 

endodônticos, sendo o seu conhecimento essencial para a obtenção de resultados 
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clínicos mais eficazes (JOHNSEN et al., 2023). Diante disso, a diversidade dos 

sistemas de canais radiculares levou Vertucci a propor uma classificação 

sistematizada, baseada nas diferentes configurações anatômicas observadas. Essa 

classificação compreende oito tipos distintos, nos quais são descritas as variações 

morfológicas e estruturais dos canais radiculares ( KAROBARI et al.,2021). 

          A classificação dos sistemas de canais radiculares contribui de forma 

significativa para a ampliação do conhecimento anatômico entre os profissionais da 

área, favorecendo a execução de tratamentos endodônticos mais precisos e 

eficazes (MIRAH et al., 2023). O reconhecimento das variações anatômicas permite 

uma condução mais assertiva do diagnóstico e do planejamento clínico (AHMED et 

al., 2017). Quando esse conhecimento é associado a recursos tecnológicos, como a 

radiografia convencional e, especialmente, a tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC), aumenta-se consideravelmente o potencial de sucesso do 

tratamento, reduzindo falhas e promovendo melhores prognósticos (FERNANDES et 

al., 2014). A integração entre métodos tradicionais, como a radiografia periapical, e 

exames mais avançados, como a tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC), potencializa significativamente a acurácia diagnóstica e a qualidade do 

planejamento terapêutico (DURACK et al., 2012).

          A TCFC, por sua capacidade de gerar imagens tridimensionais (3D) de alta 

resolução, representa um avanço notável na Endodontia moderna. Sua aplicação 

permite uma análise detalhada da anatomia interna dos dentes e das estruturas 

adjacentes, facilitando a identificação de variações que poderiam não ser 

visualizadas em exames bidimensionais (2D) (KAJAN et al., 2018). Casos clínicos 

demonstram que a TCFC tem papel decisivo na detecção de canais adicionais, 

como a identificação de um terceiro canal em um pré-molar, estrutura atípica, o que 

possibilita uma conduta clínica mais individualizada e assertiva (BORGHESI et al., 

2019).

      Dessa forma, o sucesso do tratamento endodôntico está diretamente 

relacionado aos aspectos anteriormente discutidos, bem como à adequada ativação 

das soluções irrigadoras (Patel et al., 2019). A irrigação eficaz está intrinsecamente 

ligada à descontaminação dos canais radiculares, pois contribui para a redução 

significativa da carga microbiana presente no sistema de canais (HAAPASALO et 
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al.,2014). Considerando que a anatomia interna dos dentes frequentemente 

apresenta canais acessórios e irregularidades anatômicas de difícil acesso, a 

simples instrumentação mecânica torna-se insuficiente para atingir todas as áreas 

contaminadas (BOUTSIOUKIS et al., 2022).

          Nesse contexto, a ativação correta das soluções irrigadoras desempenha um 

papel fundamental, uma vez que favorece a penetração e ação dos agentes 

químicos em regiões onde os instrumentos endodônticos não conseguem alcançar 

(ALI et al., 2022).  A agitação ativa das soluções permite uma melhor distribuição do 

irrigante ao longo do sistema de canais, otimizando sua capacidade de limpeza e 

desinfecção (BARUWA et al., 2022). Assim, a combinação entre conhecimento 

anatômico, tecnologia de imagem e irrigação ativada torna-se essencial para a 

eficácia do tratamento endodôntico e a obtenção de resultados clínicos mais 

previsíveis.

          Como também a terapia fotodinâmica atua em um método complementar no 

processo de desinfecção endodôntica, auxiliando na eliminação de microrganismos 

resistentes (JAIN et al., 2023). Essa abordagem, que utiliza a interação entre um 

fotossensibilizador e uma fonte de luz, potencializa a desinfecção realizada pelos 

procedimentos químicos e mecânicos convencionais, alcançando microrganismos 

presentes em áreas de difícil acesso, como túbulos dentinários e biofilmes residuai( 

RODRIGUES et al., 2025)..
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4 CONCLUSÃO

          Portanto, pode-se concluir que a variação anatômica representa uma 

significativa barreira para o sucesso do tratamento endodôntico, sendo o 

conhecimento técnico e o preparo do profissional fatores essenciais para aumentar a 

previsibilidade clínica. O caso clínico relatado evidenciou as dificuldades enfrentadas 

pelos profissionais, assim como a importância do uso de técnicas avançadas e 

tecnologias complementares, como a tomografia computadorizada de feixe cônico e 

métodos de irrigação aprimorados, para otimizar os resultados do tratamento 

endodôntico.
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