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RESUMO

Um dos principais objetivos do tratamento endoddntico consiste na eliminagdo da
infeccdo causada por micro-organismos presentes no sistema de canais radiculares.
A complexidade da anatomia dentaria, associada a resisténcia de diversos micro-
organismos, especialmente em regides como istmos, reentrancias e demais
variagbes anatbmicas, 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 endoddntica, uma vez que
alteracbes anatdmicas podem ser observadas com diferentes frequéncias durante o
procedimento clinico. As limitagdes das radiografias convencionais na identificacéo
dessas variagbes morfolégicas e na localizagdo precisa dos canais radiculares
tornam necessaria a utilizagdo de recursos tecnoldgicos complementares. A
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) destaca-se como uma
ferramenta de grande relevancia no diagnéstico endodontico, por possibilitar a
obtencdo de imagens de alta resolugdo e reconstrugbes tridimensionais,
favorecendo o planejamento e a previsibilidade do tratamento. Adicionalmente, a
terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tem sido empregada como método
auxiliar no processo de desinfeccdo dos canais radiculares. Essa modalidade
terapéutica baseia-se na associagdo entre um agente fotossensibilizador e uma
fonte de luz com comprimento de onda especifico, resultando na producido de
espécies reativas de oxigénio capazes de promover a inativagdo microbiana. Sua
aplicagdo tem demonstrado potencial na redugcdo da carga bacteriana,
especialmente em areas de dificil acesso a instrumentacdo e as solucdes
irrigadoras, contribuindo para o aprimoramento dos resultados clinicos do tratamento

endodobntico.
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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 INTRODUGCAO

O conhecimento dos elementos dentarios e as variagbes anatdomicas do
sistemas de canais radiculares se faz necessario para guiar no diagnostico e
planejamento do tratamento proposto para que a conduta estabelecida seja
satisfatoria. O estudo das variagdes se torna fundamental a partir do momento em
que a anatomia varia de individuo para individuo (ESTRELA et al., 2015). Portanto, o
profissional pode apresentar algumas dificuldades, em relagdo a variedade dos
sistemas dos canais radiculares, e essa complexidade afeta no resultado das
solugdes quimicas que auxiliam no tratamento endoddntico, e essas conformacgodes
incluem canal lateral; canal acessério; canal recorrente, canais radiculares, deltas

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

O tratamento endoddntico € uma pratica minuciosa e delicada, onde os
procedimentos realizados pelo endodontista visam promover a desinfeccdo 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 presenca de uma possivel variagdo
anatbmica nos canais radiculares que nao for identificada acarretara em uma falha
no tratamento endodéntico ( FERRARI et al., 2022), levando até a um insucesso do

tratamento.

Com o passar dos tempos houve um grande avango na tecnologia, que por
sua vez trouxe uma evolugdo no tratamento endoddntico que pode melhorar e
auxiliar nos procedimentos realizados pelo endodontista. Um exemplo disso sdo os
microscopios operatérios e a tomografia computadorizada de feixe cénico ( TCFC),
onde ambos possuem a fungao de facilitar no tratamento dos canais radiculares
(KAJAN et al., 2018). Sendo assim, esses equipamentos possuem uma grande
relevancia para identificar as variagbes anatdbmicas que a radiografia de rotina pode
passar de forma imperceptivel. Com isso, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) permite uma compreensao mais detalhada da imagem em trés
dimensdes (3D), e a radiografia convencional oferece imagens em duas dimensdes
(2D), aumentando a probabilidade de erros que afeta diretamente no insucesso do
tratamento (VENSKUTONIS et al., 2014). No dias atuais, a TCFC € um meio que



12

muito utilizado como um recurso complementar, juntamente com a radiografia (2D)
tradicional, que por sua vez, o cirurgido dentista opta por utilizar a tomografia
computadorizada de feixe cbnico em situacbes que necessitam de uma melhor
visualizagdo e resolugdo, para sanar duvidas e melhorar o planejamento das

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

O tratamento endodéntico tem apresentado expressiva evolugao cientifica e
tecnolégica ao longo dos anos. Atualmente, compreende-se que 0O Sucesso
endodéntico esta diretamente relacionado a correta ativacdo das solugoes
irrigadoras, fator essencial para a redugao da carga microbiana responsavel por
possiveis falhas terapéuticas (ALI et al., 2022). Nesse contexto, a terapia
fotodindmica antimicrobiana destaca-se como um importante método coadjuvante,
promovendo maior descontaminagdo do sistema de canais radiculares
(RODRIGUES et al., 2025). Quando associada a protocolos adequados de irrigagao,
essa terapia potencializa o processo de desinfecgcdo, tornando-o mais eficaz e
contribuindo para o aumento da previsibilidade e do sucesso do tratamento
endoddntico (CHINIFORUSH et al.,2016).

Com isso, a compreensao das variagdes anatdbmicas do sistemas de canais
radiculares, se faz necessario para um tratamento satisfatorio, que possibilita um
melhor planejamento e execugédo, a fim de gerar um aumento na probabilidade de
sucesso no tratamento. E a utilizacdo de artificios complementares como a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), que disponibiliza uma imagem
em trés dimensdes, permitindo uma maior resolugdo e melhorando a conduta na
realizacdo do planejamento para o tratamento e diagndstico adequado. Portanto, o
objetivo deste trabalho € demonstrar, por meio de uma revisao de literatura e um
relato de caso do tratamento endodéntico de um primeiro pré-molar inferior esquerdo

de trés raizes.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

2.1) Primeira sesséo

O paciente, do género masculino, 58 anos de idade, procurou atendimento no
curso de especializacdo da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP por
causa do dente 34. Ao realizar a anamnese, foi possivel constatar que o paciente se
encontrava assintomatico e em boas condi¢cdes de saude. Durante o exame clinico,o
paciente relatou assintomatologia; nos testes de percusséao, palpagao e no teste de
sensibilidade ao frio obteve os resultados negativos. No exame radiografico, péde
ser observada uma lesdo radiolucida, circunscrita e bem delimitada no apice 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 lesao entre
os dentes 33 e 34. O paciente relatou nao ter consciéncia.

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 especializagao, foi requisitado
um exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC). Este recurso
diagnodstico proporciona um planejamento terapéutico mais preciso, sendo
indispensavel para uma avaliagdo criteriosa e aprofundada do caso clinico. Ao
realizar o tragcado da fistula utilizando um cone de gutta-percha , seguindo por
exame radiografico periapical, verificou - se que o trajeto da fistula se originava da
lesdo periapical do 34. Assim, foi solicitado uma tomografia computadorizada de
feixe cbénico (TCFC) com o objetivo de obter uma avaliagado tridimensional mais
detalhada da extens&o e envolvimento da lesao.

Figura 4 - Corte tomografico panoramico; axial; obliquo do dente 34.

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

Foi identificada a presenca de trés raizes, cada uma contendo um canal
radicular distinto. Essa configuracdo anatémica complexa representou um desafio
significativo a abordagem endoddntica 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 provisoério de trabalho (CPT) em 18mm, considerando uma redugao
de 4mm para evitar extrusdo de instrumentos ou irrigantes e garantir um acesso

seguro durante a instrumentacao inicial.

O tratamento endodéntico foi iniciado por meio das técnicas convencionais,
com preparo biomecanico dos canais radiculares utilizando o sistema reciprocante
e irrigagcdo com solugao de hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5%. Foi utilizado o

instrumento reciprocante R40 nds trés canais distintos.

Apos a realizagao da odontometria eletrénica 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 a complexidade do caso, foi necessaria a associagao de tecnologias
avangadas, como 0 microscoépio cirurgico e pontas ultrassénicas, a fim de otimizar a

visualizagao e o acesso aos canais radiculares.

Figura 5

Fo

Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT):

Em virtude das variagdes anatdbmicas observadas no sistema de canais
radiculares, optou-se pela aplicagdo da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana
(aPDT) como abordagem adjuvante, com o objetivo de maximizar a eficacia da
desinfeccdo intracanal, sobretudo em regides de dificil acesso, onde os métodos

tradicionais podem apresentar eficacia 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 ativagdo com a luz vermelha

Para a aplicagdo da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT), utilizou-se
o azul de metileno como fotossensibilizador, em combinagdo com um laser vermelho
com comprimento de onda de 660 nm, promovendo uma otimizagdo para
desinfeccéo dos canais radiculares (CHINIFORUSH et al.,2016).

Apos a sessao de aPDT |, realizamos a medicagao do canal radicular com
hidroxido de calcio, propilenoglicol e iodoférmio, que foi mantida no canal por 14
dias, com o intuito de maximizar a eliminagcdo de microrganismos resistentes nos

canais radiculares.

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

2.2) Segunda sessao de tratamento ( apés 14 dias )

Passados os 14 dias, a medicagao intracanal foi removida com solugao de
hipoclorito de sédio a 2,5%. Imediatamente antes da obturagdo do sistema de
canais radiculares, uma nova sessao de aPDT foi realizada, utilizando os mesmo
protocolos anteriores descritos. Com isso, foi possivel potencializar a

descontaminacgao dos canais radiculares.

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

Com a regresséao da lesao periapical perceptivel clinicamente juntamente com
exames de imagem, foi possivel realizar a obturagdo do sistema de canais
radiculares. Utilizaram-se cones de guta-percha R40 em combinagdo com o cimento
endodoéntico MTA Fillapex, o que proporcionou um excelente selamento dos canais
radiculares. Esse selamento eficiente contribui para a preveng¢ao da recolonizagao
por microrganismos, além de promover atividade antimicrobiana residual. O MTA
Fillapex, por suas propriedades bioativas, também favorece a regeneragao tecidual,

estimulando a formacdo de tecido 6sseo mineralizado na regido periapical
(SURYAWANSHI at al. 2024).

Figura 9 - imagem da embalagem do MTA - Fillapex e fotografia intrabucal

apos 3 meses.

A angelus’ i
Fonte: Elaborado pelo Autor (2024)

2.3) Acompanhamento do caso clinico
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O paciente foi acompanhado por meio de exames radiograficos peridédicos, os quais

foram constatado uma regresséao progressiva da lesao periapical.

Figura 10 - Radiografia periapical da cronologia do tratamento.

Antes do ApoOs a realizacao Apos 3 meses Apos 1 ano
tratamento do tratamento

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024/ 2025)

Figura 11 - Fotografia dos seguintes meses de acompanhamento.

R faitE N

Antes do tratamento Apoés 3 meses Apds 1 ano

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024/ 2025)

Na avaliagao de controle realizada apdés um ano, constatou-se a completa resolugao

da fistula , condicdo que estava presente no diagnadstico inicial.

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico de controle ( Apés um ano )
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Figura 12 - Corte tomografico panoramico; axial; obliquo do dente 34.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

3. DISCUSSAO

Para que o tratamento endoddntico alcance resultados satisfatérios, é
essencial que o cirurgido-dentista tenha dominio aprofundado da anatomia dental e
de suas variagdes morfologicas. Esse conhecimento é determinante para um
diagndstico preciso e uma abordagem clinica segura e eficaz (SIQUEIRA et al.,
2018). As variagbes anatbmicas estao frequentemente presentes nos tratamentos

endodoénticos, sendo o seu conhecimento essencial para a obtencédo de resultados
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clinicos mais eficazes (JOHNSEN et al.,, 2023). Diante disso, a diversidade dos
sistemas de canais radiculares levou Vertucci a propor uma classificagao
sistematizada, baseada nas diferentes configuragdes anatdémicas observadas. Essa
classificacdo compreende oito tipos distintos, nos quais sdo descritas as variacdes

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

A classificagdo dos sistemas de canais radiculares contribui de forma
significativa para a ampliacdo do conhecimento anatdmico entre os profissionais da
area, favorecendo a execucdo de tratamentos endoddnticos mais precisos e
eficazes (MIRAH et al., 2023). O reconhecimento das varia¢gdes anatbmicas permite
uma condug¢ao mais assertiva do diagndéstico e do planejamento clinico (AHMED et
al., 2017). Quando esse conhecimento é associado a recursos tecnoldgicos, como a
radiografia convencional e, especialmente, a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC), aumenta-se consideravelmente o potencial de sucesso do
tratamento, reduzindo falhas e promovendo melhores prognésticos (FERNANDES et
al., 2014). A integracéo entre métodos tradicionais, como a radiografia periapical, e
exames mais avangados, como a tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), potencializa significativamente a acuracia diagndstica e a qualidade do

planejamento terapéutico (DURACK et al., 2012).

A TCFC, por sua capacidade de gerar imagens tridimensionais (3D) de alta
resolucdo, representa um avango notavel na Endodontia moderna. Sua aplicagao
permite uma analise detalhada da anatomia interna dos dentes e das estruturas
adjacentes, facilitando a identificacdo de variagcbes que poderiam nao ser
visualizadas em exames bidimensionais (2D) (KAJAN et al., 2018). Casos clinicos
demonstram que a TCFC tem papel decisivo na deteccdo de canais adicionais,
como a identificagdo de um terceiro canal em um pré-molar, estrutura atipica, o que
possibilita uma conduta clinica mais individualizada e assertiva (BORGHESI et al.,
2019).

Dessa forma, o sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente
relacionado aos aspectos anteriormente discutidos, bem como a adequada ativagao
das solugdes irrigadoras (Patel et al., 2019). A irrigagao eficaz esta intrinsecamente
ligada a descontaminagdo dos canais radiculares, pois contribui para a redugao

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 acessorios e irregularidades anatomicas de dificil acesso, a
simples instrumentacdo mecanica torna-se insuficiente para atingir todas as areas
contaminadas (BOUTSIOUKIS et al., 2022).

Nesse contexto, a ativagao correta das solugdes irrigadoras desempenha um
papel fundamental, uma vez que favorece a penetragcdo e agdo dos agentes
quimicos em regides onde os instrumentos endoddnticos ndo conseguem alcangar
(ALl et al., 2022). A agitagéo ativa das solugdes permite uma melhor distribuicdo do
irrigante ao longo do sistema de canais, otimizando sua capacidade de limpeza e
desinfeccdo (BARUWA et al.,, 2022). Assim, a combinagdo entre conhecimento
anatébmico, tecnologia de imagem e irrigagcao ativada torna-se essencial para a
eficacia do tratamento endoddéntico e a obtencdo de resultados clinicos mais

previsiveis.

Como também a terapia fotodindmica atua em um método complementar no
processo de desinfec¢gao endoddntica, auxiliando na eliminagado de microrganismos
resistentes (JAIN et al., 2023). Essa abordagem, que utiliza a interagdo entre um
fotossensibilizador e uma fonte de luz, potencializa a desinfec¢do realizada pelos
procedimentos quimicos e mecanicos convencionais, alcangando microrganismos
presentes em areas de dificil acesso, como tubulos dentinarios e biofilmes residuai(
RODRIGUES et al., 2025)..
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4 CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir que a variacdo anatoémica representa uma
significativa barreira para o sucesso do tratamento endodéntico, sendo o
conhecimento técnico e o preparo do profissional fatores essenciais para aumentar a
previsibilidade clinica. O caso clinico relatado evidenciou as dificuldades enfrentadas
pelos profissionais, assim como a importédncia do uso de técnicas avangadas e
tecnologias complementares, como a tomografia computadorizada de feixe conico e
meétodos de irrigagdo aprimorados, para otimizar os resultados do tratamento

endodontico.



25

5 . REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AHMED, H. M. A.; VERSIANI, M. A;; DE-DEUS, G.; DUMMER, P. M. H. ANEW SYSTEM FOR CLASSIFYING
ROOT AND ROOT CANAL MORPHOLOGY. INTERNATIONAL ENDODONTIC JOURNAL, V. 50, N. 8, P. 761-
770, AGO. 2017. DOI: 10.1111/IEJ.12685. ERRATUM EM: INTERNATIONAL ENDODONTIC JOURNAL, V. 51,
N. 10, P. 1184, OUT. 2018.

2. AIN, N.; BAWEJA, P.; SACHDEV, V.; ANEJA, S.; KAMBOJ, K.; SAINI, R. CLINICAL STUDY OF
ANTIMICROBIAL EFFICACY OF LASER ABLATION THERAPY WITH INDOCYANINE GREEN IN ROOT CANAL
TREATMENT. JOURNAL OF ENDODONTICS, V. 49, N. 11, P. 1344-1351, 2023. DOI:
10.1016/J.JOEN.2023.05.011.

3. ALL, A;; BHOSALE, A.; PAWAR, S.; KAKTI, A.; BICHPURIYA, A.; AGWAN, M. A. CURRENT TRENDS IN
ROOT CANAL IRRIGATION. CUREUS, V. 14, N. 5, P. E24833, 8 MAI 2022. DOI: 10.7759/CUREUS.24833.

4. BARUWA, A. O.; MARTINS, J. N. R.; MARAVIC, T.; MAZZITELLLI, C.; MAZZONI, A.; GINJEIRA, A. EFFECT
OF ENDODONTIC IRRIGATING SOLUTIONS ON RADICULAR DENTINE STRUCTURE AND MATRIX
METALLOPROTEINASES - A COMPREHENSIVE REVIEW. DENTISTRY JOURNAL (BASEL), V. 10, N. 12, P.
219, 23 NOV. 2022. DOI: 10.3390/DJ10120219.

5. BORGHESI, A.; MICHELINI, S.; ZIGLIANI, A.; TONNI, I.; MAROLDI, R. THREE-ROOTED MAXILLARY FIRST
PREMOLARS INCIDENTALLY DETECTED ON CONE BEAM CT: AN IN VIVO STUDY. SURGICAL AND
RADIOLOGIC ANATOMY, V. 41, N. 4, P. 461-468, ABR. 2019. DOI: 10.1007/S00276-019-02198-8.

6. BOUTSIOUKIS, C.; ARIAS-MOLIZ, M. T. PRESENT STATUS AND FUTURE DIRECTIONS - IRRIGANTS
AND IRRIGATION METHODS. INTERNATIONAL ENDODONTIC JOURNAL, V. 55, SUPPL. 3, P. 588-612, MAIO
2022. DOI: 10.1111/IEJ.13739.

7. DURACK, C.; PATEL, S. CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN ENDODONTICS. BRAZILIAN
DENTAL JOURNAL, V. 23, N. 3, P. 179-191, 2012.

8. ESTRELA, C. ET AL. STUDY OF ROOT CANAL ANATOMY IN HUMAN PERMANENT TEETH IN A
SUBPOPULATION OF BRAZIL’S CENTER REGION USING CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY —
PART 1. BRAZILIAN DENTAL JOURNAL, V. 26, N. 5, P. 530-536, OUT. 2015. DOI: 10.1590/0103-
6440201302448.

9. FERNANDES, M.; DE ATAIDE, I.; WAGLE, R. C-SHAPED ROOT CANAL CONFIGURATION: A REVIEW OF
LITERATURE. JOURNAL OF CONSERVATIVE DENTISTRY, V. 17, N. 4, P. 312-319, JUL. 2014. DOI:
10.4103/0972-0707.136437.

10. FERRARI, M.; PONTORIERO, D. I. K.; FERRARI CAGIDIACO, E.; CARBONCINI, F. RESTORATIVE
DIFFICULTY EVALUATION SYSTEM OF ENDODONTICALLY TREATED TEETH. JOURNAL OF ESTHETIC
AND RESTORATIVE DENTISTRY, V. 34, N. 1, P. 65-80, JAN. 2022. DOI: 10.1111/JERD.12880.

11. HAAPASALO, M.; SHEN, Y.; WANG, Z.; GAO, Y. IRRIGATION IN ENDODONTICS. BRITISH DENTAL
JOURNAL, V. 216, N. 6, P. 299-303, MAR. 2014. DOI: 10.1038/SJ.BDJ.2014.204.

12. HUAMAN, S. D. ET AL. ACCURACY OF CONVENTIONAL PERIAPICAL RADIOGRAPHY IN DIAGNOSING
FURCATION REPAIR AFTER PERFORATION TREATMENT. JOURNAL OF ENDODONTICS, V. 46, N. 6, P.
827-831, 2020.



26

13. HUANG, D. ET AL. EXPERT CONSENSUS ON DIFFICULTY ASSESSMENT OF ENDODONTIC THERAPY.
INTERNATIONAL JOURNAL OF ORAL SCIENCE, V. 16, N. 1, P. 22, MAR. 2024. DOI: 10.1038/S41368-024-
00285-0. PMID: 38429281; PMCID: PMC10907570.

14. JOHNSEN, |.; BARDSEN, A.; HAUG, S. R. IMPACT OF CASE DIFFICULTY, ENDODONTIC MISHAPS, AND
INSTRUMENTATION METHOD ON ENDODONTIC TREATMENT OUTCOME AND QUALITY OF LIFE: A
FOUR-YEAR FOLLOW-UP STUDY. JOURNAL OF ENDODONTICS, V. 49, N. 4, P. 382-389, ABR. 2023. DOI:
10.1016/J.JOEN.2023.01.005.

15. KAJAN, Z. D.; TARAMSARI, M.; KHOSRAVI FARD, N.; KANAMI, M. ACCURACY OF CONE-BEAM
COMPUTED TOMOGRAPHY IN COMPARISON WITH STANDARD METHOD IN EVALUATING ROOT CANAL
MORPHOLOGY: AN IN VITRO STUDY. IRANIAN ENDODONTIC JOURNAL, V. 13, N. 2, P. 181-187, 2018.

16. KAROBARI, M. I.; PARVEEN, A.; MIRZA, M. B.; MAKANDAR, S. D.; NIK ABDUL GHANI, N. R.; NOORANI,
T.Y.; MARYA, A. ROOT AND ROOT CANAL MORPHOLOGY CLASSIFICATION SYSTEMS. INTERNATIONAL
JOURNAL OF DENTISTRY, 19 FEV. 2021. DOI: 10.1155/2021/6682189.

17. KOLARKODI, S. H. THE IMPORTANCE OF CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN ENDODONTIC
THERAPY: A REVIEW. SAUDI DENTAL JOURNAL, V. 35, N. 7, P. 780-784, NOV. 2023. DOI:
10.1016/J.SDENTJ.2023.07.005.

18. LIMA, R. B. ET AL. DEVELOPMENT OF A QUESTIONNAIRE TO DESCRIBE ENDODONTIC TREATMENTS
IN PRIMARY TEETH AMONG BRAZILIAN DENTAL PRACTITIONERS: FACE AND CONTENT VALIDITY.
PESQUISA BRASILEIRA EM ODONTOPEDIATRIA E CLINICA INTEGRADA, V. 25, P. E240029, 2025. DOI:
10.1590/PBOCI.2025.022.

19. MIRAH, M. A.; BAFAIL, A.; BAIK, A.; ABU ZAID, B.; HAKEEM, M.; GHABBANI, H. ROOT CANAL
MORPHOLOGY OF PREMOLARS IN SAUDIS. CUREUS, V. 15, N. 9, P. E45888, 25 SET. 2023. DOI:
10.7759/CUREUS.45888.

20. PATEL, S. ET AL. CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN ENDODONTICS — A REVIEW OF THE
LITERATURE. INTERNATIONAL ENDODONTIC JOURNAL, V. 52, N. 8, P. 1138-1152, 2019. DOI:
10.1111/IEJ.13115.

21. RODRIGUES, B. S.; LOPES, C. B.; OLIVEIRA, G. P.; SILVA, J. R;; PEREIRA, M. A.; SANTOS, D. R.
COMPARATIVE ANALYSIS OF ANTIMICROBIAL ACTIVITY AND OXIDATIVE DAMAGE INDUCED BY LASER
ABLATION WITH INDOCYANINE GREEN VERSUS APDT WITH METHYLENE BLUE AND CURCUMIN ON
ESCHERICHIA COLI BIOFILM IN ROOT CANALS. ODONTOLOGY, 2025. DOI: 10.1007/S10266-025-01103-7.

22. SIQUEIRA JUNIOR, J. F.; ROGAS, I. D. N.; MARCELIANO-ALVES, M. F.; PEREZ, A. R.; RICUCCI, D.
UNPREPARED ROOT CANAL SURFACE AREAS: CAUSES, CLINICAL IMPLICATIONS, AND THERAPEUTIC
STRATEGIES. BRAZILIAN ORAL RESEARCH, V. 32, SUPPL. 1, P. E65, 18 OUT. 2018. DOI: 10.1590/1807-
3107BOR-2018.VOL32.0065.

23. SURYAWANSHI, T.; CHANDAK, M.; PATEL, A.; IKHAR, A.; AGRAWAL, P.; HIRANI, P. FROM CRISIS TO
VICTORY: RESCUING ROOT CANAL TREATMENT WITH BIOACTIVE MATERIAL IN A NAIL-BITING CASE OF
FURCAL PERFORATION. CUREUS, V. 16, N. 5, E60414, 16 MAIO 2024. DOI: 10.7759/CUREUS.60414.



27

24. TAY, K. X,; LIM, L. Z,; GOH, B. K. C.; YU, V. S. H. INFLUENCE OF CONE BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY ON ENDODONTIC TREATMENT PLANNING: A SYSTEMATIC REVIEW. JOURNAL OF
DENTISTRY, V. 127, P. 104353, DEZ. 2022. DOI: 10.1016/J.JDENT.2022.104353.

25. VENSKUTONIS, T. ET AL. THE IMPORTANCE OF CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE
MANAGEMENT OF ENDODONTIC PROBLEMS: A REVIEW OF THE LITERATURE. JOURNAL OF
ENDODONTICS, V. 40, N. 12, P. 1895-1901, 2014. DOI: 10.1016/J.JOEN.2014.05.009.

26. CHINIFORUSH, N. ET AL. CAN ANTIMICROBIAL PHOTODYNAMIC THERAPY (APDT) ENHANCE THE
ENDODONTIC TREATMENT? JOURNAL OF LASERS IN MEDICAL SCIENCES, V.7, N. 2, P. 76-85, 2016.
DOI: 10.15171/JLMS.2016.14.



