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RESUMO

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura abordando os
métodos mais eficazes de visualizacdo de imagem no contexto odontolégico, com
especial énfase na avaliagdo da Cone Beam Computed Tomography (CBCT) em
procedimentos endodénticos. A CBCT destaca-se por proporcionar uma
compreensao aprimorada da anatomia do sistema de canais radiculares, facilitando
intervencdes nas regides de interesse. A pesquisa baseia-se em informacfes
provenientes de fontes renomadas como PubMed e Google Scholar, consolidando
dados relevantes para a elaboracao desta monografia. Analises de estudos e artigos
recentes destacam a significativa contribuicdo da CBCT, evidenciando sua relevancia
como complemento aos meétodos tradicionais de imagem devido a sua notavel
precisdo. A qualidade excepcional da CBCT deriva da sua natureza inovadora em
geometria de imagem, proporcionando uma representacao tridimensional nitida,
adequada e abrangente da anatomia dos dentes e maxilares. Essa capacidade resulta
em imagens de alta resolucao, otimizando a compreensao e abordagem de problemas
endodénticos especificos. Em suma, a Cone Beam Computed Tomography emerge
como uma ferramenta valiosa na visualizacdo e tratamento de questdes dentarias

associadas a endodontia, enriguecendo a pratica clinica com seu desempenho

superior em termos de detalhamento e precisao.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada. Endodontia. CBTC. Diagnéstico por

imagem. Odontologia.



ABSTRACT

This study aims to conduct a literature review addressing the most effective methods
of image visualization in the dental context, with a special emphasis on evaluating
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in endodontic procedures. CBCT stands
out for providing an enhanced understanding of root canal anatomy, facilitating
interventions in areas of interest. The research is based on information from reputable
sources such as PubMed and Google Scholar, consolidating relevant data for this
monograph. Analyses of recent studies and articles highlight the significant
contribution of CBCT, underscoring its relevance as a complement to traditional
imaging methods due to its notable accuracy. The exceptional quality of CBCT stems
from its innovative imaging geometry, providing a sharp, adequate, and
comprehensive three-dimensional representation of dental and maxillary anatomy.
This capability results in high-resolution images, optimizing the understanding and
approach to specific endodontic problems. In summary, Cone Beam Computed
Tomography emerges as a valuable tool in the visualization and treatment of dental
issues associated with endodontics, enriching clinical practice with its superior

performance in terms of detailing and precision.

Keywords: Computed Tomography. Endodontics. CBCT. Imaging diagnosis.
Dentistry.



1 INTRODUCAO .

SUMARIO

2 PROB LEMA

S OBIETIVOS o

I R CT=1 - |

B 2 ESPECITICOS 1ueiiiii i

4 JUSTIFICATIVA

5 REVISAO DA LITERATURA ....oooiiieeeeeteeee ettt

6 METODOLOGIA

T DISCUSSAD oo e

8 CONCLUSAO ...

9 REFERENCIAS

10

15

17

19

20






1 INTRODUCAO

Os primeiros relatos literarios sobre a tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) para uso na Odontologia surgiram como um marco no final da década de
noventa, apresentados por Mozzo et al., da Universidade de Verona, na Italia. Este
trabalho pioneiro destacou ndo apenas a alta precisdo das imagens obtidas com o
CBCT, mas também sua notavel reducao na dose de radiacéo, uma fracdo de apenas
1/6 quando comparada a tomografia computadorizada (TC) tradicional (EUR RADIOL,
1998). A importancia desses estudos transcendeu as expectativas, revelando uma
eficacia significativa em casos endododnticos quando comparados aos métodos de

imagem convencionais.

O CBCT, ao se tornar uma ferramenta de diagnoéstico por imagem, abriu novas
perspectivas na pratica odontologica. Sua capacidade de reproduzir uma secao
precisa do corpo humano em qualquer um dos trés planos do espaco o torna
incrivelmente verséatil. Além de seu papel vital no diagnostico de lesGes periapicais, 0
CBCT oferece uma visdo detalhada dos canais acessorios, 0 que antes poderia
passar despercebido em exames convencionais. Além disso, sua habilidade em
detectar fraturas radiculares, muitas vezes invisiveis em radiografias tradicionais,
representa um avanco significativo na identificacao precoce e no tratamento eficaz de

problemas odontoldgicos complexos.

Assim, o CBCT emerge como uma ferramenta indispensavel na prética clinica,
oferecendo uma gama de aplica¢des que vao além do escopo inicialmente previsto.
Seu impacto na Odontologia moderna € inegével, proporcionando aos profissionais
uma compreensdo mais profunda da anatomia dentaria e possibilitando intervencdes

mais precisas e eficazes para melhorar a satde bucal dos pacientes.



2 PROBLEMA

Casos de complexidade diagndstica em endodontia podem se apresentar como
desafios significativos na pratica clinica, exigindo abordagens precisas e eficazes para
assegurar o sucesso da terapia endododntica. Nesse cendrio, a incorporacdo de
recursos complementares torna-se crucial para aprimorar tanto o diagnéstico quanto
a precisao do tratamento. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT),
como exemplar tecnolégico auxiliar, desempenha um papel fundamental na obtencao

de progndsticos favoraveis.

As imagens proporcionadas pela CBCT oferecem uma representagcao
verdadeiramente precisa e detalhada da anatomia dentaria e das estruturas
circundantes. Essa acuracia é essencial para o cirurgido-dentista, permitindo uma
analise minuciosa da condicdo do dente afetado e dos tecidos adjacentes. Tal analise
auxilia na tomada de decisdes clinicas fundamentadas e na elaboracdo de um plano

de tratamento eficaz.

A importancia do diagndstico preciso para o sucesso do tratamento
endodéntico é inegavel. Um diagnostico completo e preciso constitui a base sobre a
qgual todo o plano terapéutico é construido. Identificar corretamente a extensédo da
lesdo, a morfologia do canal radicular e quaisquer anomalias anatdmicas Ss&o
fundamentais para garantir que o tratamento seja direcionado de maneira adequada

e eficaz.

Adicionalmente, o conhecimento detalhado da morfologia do canal radicular por
parte do cirurgido-dentista é crucial. Cada dente apresenta varia¢fes Unicas em sua
anatomia, e a compreensdo dessas variacdes é essencial para 0 sucesso do

tratamento endodontico. A capacidade de identificar e navegar com precisao pelos



canais radiculares garante uma limpeza completa e uma obturacdo hermética,

elementos essenciais para o éxito a longo prazo do tratamento.

Portanto, responder de forma abrangente e fundamentada a todas essas
guestdes é essencial para a conclusdo desta monografia. A compreensdo da
importancia da CBCT, do diagndstico preciso e do conhecimento da morfologia do
canal radicular é fundamental para aprimorar a pratica clinica e assegurar 0 sucesso

dos tratamentos endodonticos em casos complexos.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade da Terapia de Canal
Radicular Baseada em Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) nas diferentes
aplicacdes endodonticas, bem como identificar seus potenciais contribuicbes para a
reabilitacdo do elemento dentario. Ao examinar a utilidade e as vantagens da CBCT
em procedimentos endodénticos, busca-se elucidar suas aplicacdes clinicas e o
impacto na qualidade dos resultados obtidos, visando aprimorar os protocolos de

tratamento e promover uma reabilitacdo mais eficaz e duradoura dos dentes afetados.

3.2 Especifico
Justificar o uso da CBTC em casos endoddnticos através de pesquisas e
estudos que demonstram sua eficacia na obtencéo de informacgfes detalhadas sobre

a anatomia dental e periapical.

Entender a necessidade de exames complementares, como exames de
imagem para estabelecer um progndstico preciso e determinar o melhor plano de
tratamento para cada caso, pois 0s exames de imagem, especialmente a CBCT,
oferecem informacdes essenciais que ndo sdo acessiveis apenas por meio do
exame clinico, permitindo uma analise mais completa e uma tomada de deciséo

embasada em evidéncias.

E eleger e personalizar um tratamento ideal com base no que foi observado
no exame de imagem de acordo com as caracteristicas anatdémicas e as condi¢cdes

especificas de cada paciente, garantindo uma abordagem mais precisa e eficaz.



4 JUSTIFICATIVA

Um dos maiores objetivos hoje na odontologia é a preservacao dos elementos
dentarios, uma vez que a manutencao da saude bucal é essencial para o bem-estar
geral do paciente. Nesse contexto, o cirurgido dentista assume a responsabilidade de
realizar um diagndstico preciso em cada caso, visando ndo apenas a saude do
paciente, mas também sua propria seguranca durante os procedimentos. Com a
crescente complexidade dos casos clinicos e a diversidade das condicdes anatbmicas
dos pacientes, a necessidade de exames complementares torna-se cada vez mais

evidente.

Os exames complementares desempenham um papel fundamental na
obtencdo de informagbes detalhadas sobre a condi¢cdo dos elementos dentérios e
estruturas adjacentes. Embora as radiografias periapicais e panoramicas sejam
ferramentas valiosas, elas apresentam limitagdes, como sobreposi¢cao de imagens e
distor¢des, que podem comprometer a precisdo do diagnéstico. Diante dessas
limitagdes, o uso da tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) surge como

uma opcao viavel e eficaz.

A CBCT oferece uma visualizacdo tridimensional das estruturas dentérias e
periapicais, permitindo uma analise mais abrangente e detalhada. Ao fornecer
informagdes claras sobre a anatomia dental, presenca de lesdes e relacdo com
estruturas adjacentes, a CBCT ajuda o cirurgido dentista a planejar e executar 0s

procedimentos com maior preciséo e seguranga.

Portanto, diante da necessidade de um diagndstico preciso e da busca por
melhores resultados clinicos, o uso da CBCT como método complementar de imagem
tem se destacado como uma escolha valiosa na pratica odontolégica contemporanea.
Ao integrar essa tecnologia avancada em seu arsenal diagnostico, o cirurgido dentista
demonstra um compromisso com a exceléncia clinica e o bem-estar de seus

pacientes.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Os canais radiculares dos seres humanos séo estruturas altamente variaveis
em termos de forma e anatomia, o que exige dos cirurgides dentistas um profundo
entendimento da complexidade dessas estruturas. Um exemplo emblemético € a raiz
mesiovestibular (MV) do primeiro molar superior, cujas formas anatdémicas diversas
frequentemente desafiam a compreensdo e estimulam investigacdes adicionais. E
crucial, portanto, que os profissionais estejam bem preparados para abordar essa
diversidade e, para isso, compreender a morfologia, dimensdo e anatomia dos
elementos dentarios é fundamental (DEGERNESS; BOWLES, 2010).

Dentro desse contexto, as classifica¢gdes dos canais radiculares desempenham
um papel essencial na categorizacdo e compreensao dessa complexidade. Weine et.
al. (1969) (tabela 01, Figura 01) e Vertucci (1984) (tabela 02, Figura 1), por exemplo,
propuseram classificacbes que categorizam os canais radiculares em tipos distintos,
oferecendo uma estrutura para a compreensao e analise das variacdes anatdmicas.
Essas classificacdes, como as elaboradas por Weine et. al., tornaram-se ferramentas
fundamentais em estudos e praticas clinicas, proporcionando um meio padronizado

de descrever e comunicar as caracteristicas dos canais radiculares.

Assim, ao reconhecer a diversidade anatdmica dos canais radiculares e ao
empregar classificagdes padronizadas, os cirurgides dentistas podem melhorar sua
capacidade de diagnosticar, planejar e executar procedimentos endoddnticos com
precisdo e eficacia, resultando em melhores resultados clinicos e satisfacdo do

paciente.

Tabela 01 - Classificacdo de Weine et al. (1969)

TIPO | Unico canal radicular se estende desde a camara pulpar até o apice.

TIPO lI Dois canais separados deixam a camara pulpar € unem-se no apice
para formar um canal.
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TIPO Il | Dois canais separados e distintos, deixando a camara pulpar e saindo
da raiz em um forame apical separado.
TIPOIV [Um canal de saida da camara pulpar se divide em dois canais

separados com dois forames apicais separados.

Tabela 02 — Classificagéo de Vertucci (1984)

TIPO | Um dnico canal estende-se a partir da camara pulpar para o apice.

TIPO I Dois canais separados deixam a camara pulpar e unem-se no apice
para formar um canal.

TIPO Il [ Um canal deixa a camara pulpar, se divide em dois dentro da raiz, e
em seguida, se transforma em um canal.

TIPO IV | Dois canais separados e distintos estendem-se da camara pulpar até
0 apice.

TIPOV Um canal deixa a camara pulpar e se divide aguém do apice em dois
canais distintos com forame apical separado.

TIPO VI [ Dois canais separados deixam a camara pulpar, fundem-se no corpo
da raiz, e se dividem no apice para sair como dois canais distintos.

TIPO VIl [ Um canal deixa a camara pulpar, e em seguida divide-se e encontra-
se dentro do corpo da raiz, e divide-se em dois canais curtos e distintos
no 4pice.

TIPO VIII | Trés canais separados e distintos estendem-se desde a camara pulpar

com o apice.

Figura 1: a esquerda — Classificagdo de Weine, a direita Classificagdo de Vertucci et

al
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Fonte: BALLULLAYA; VEMURI; KUMAR, 2013

O estudo conduzido por Guo et al. em 2014 representou um marco
significativo na compreenséo das variacdes anatdmicas dos primeiros molares
superiores, explorando as nuances relacionadas ao numero de raizes e a morfologia
dos canais radiculares. Ao analisar uma amostra representativa da populacéo dos
Estados Unidos e empregar imagens de CBTC como método de avaliagcdo, os
pesquisadores revelaram um padréo predominante, o tipo IV de Vertucci (1984),

observado em impressionantes 41,9% dos casos.

De maneira ainda mais notavel, a pesquisa destacou a prevaléncia
excepcionalmente alta de segundos canais na raiz MV em ambos os lados,
totalizando 65,6% da amostra. O aspecto intrigante surgiu ao examinar a distribuicao
por faixa etaria, onde o grupo de individuos com 60 anos ou mais exibiu a maior
incidéncia de segundos canais na raiz MV, atingindo um notavel indice de 80%.
Surpreendentemente, a analise de género nao revelou diferencas estatisticamente
significativas na ocorréncia de segundos canais, com taxas de 69,4% para homens e

67,5% para mulheres.

Esses achados oferecem uma visdo detalhada das caracteristicas anatdmicas
dos primeiros molares superiores em uma populacao diversificada, ressaltando a
influéncia de fatores demogréaficos, como idade e possivelmente etnia, na morfologia
radicular. Essa compreensao aprofundada é vital para orientar uma abordagem
clinica mais precisa e eficaz nos tratamentos endodoénticos, destacando ainda mais
a importancia do uso de tecnologias avancadas, como a CBCT, na identificacdo e

analise desses padrbes anatdomicos e na busca por resultados clinicos superiores.
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Outro ponto significativo sobre a importancia da CBTC é a possibilidade de
identificar caracteristicas clinicas e radiograficas de dentes com fraturas
longitudinais para diferenciar entre dentes trincados e dentes com fratura radicular
vertical (VRF)

A Associacao americana de endodontistas classificou os dentes com fraturas
em 5 tipos diferentes: linhas de fissura, cuspide fraturada, dente trincado, dente
fendido e fratura radicular vertical. Quando o elemento apresenta cuspide fraturada
ou dividida, o diagnadstico fica mais facil devido a mobilidade/ auséncia parcial ou

completa das pecas fraturadas.

No entanto, um dente fissurado pode apresentar achados clinicos e
radiograficos parecidos, sao dentes de dificil diagnostico devido a dificuldade em
identificar a localizacéo, direcéo e extensao da linha de fissura. Sado diagnosticos
incertos, pois a linha de fratura € intradssea e nao é visivel durante o exame

endodoéntico.

Este estudo foi composto por 95 pacientes, que foram encaminhados ao
programa de pds-graduacao entre o ano de 2016 a janeiro de 2021. Todos eles
foram diagnosticados com fratura longitudinal durante o exame clinico, e os padrdes

0sseos foram classificados da seguinte forma:
1 - Sem defeitos 6sseos
2 - Defeito angular
3 - Defeito em forma de J
4 - Defeito 6sseo combinado/ irregular

Os examinadores responsaveis avaliaram primeiro as radiografias PA
seguidos pelos arquivos DICOM da TCFC nos trés planos (sagital, axial e coronal)

sem informacéao sobre o tipo de fratura longitudinal.

As radiografias mostraram evidéncia de perda 6ssea em apenas 9 de 54
casos (16,6%), enquanto a tomografia computadorizada mostrou as mesmas

evidéncias em 40 de 54 casos (72%).
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Os resultados deste estudo ressaltam que as fraturas longitudinais afetam
predominantemente os dentes molares devido a exposicao a cargas e forcas
mastigatdrias mais significativas, fatores que podem precipitar o surgimento de
fraturas. Além disso, constatamos que a tomografia computadorizada desempenha
um papel crucial no diagndstico de dentes trincados, permitindo a identificacdo de
padrdes de perda 6ssea. A analise dos dados evidenciou que as imagens de
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) apresentaram uma eficacia
superior na deteccao de defeitos 6sseos, em comparacédo com as radiografias

periapicais (PA), que revelaram menor sensibilidade.

Seguindo a linha de pesquisa sobre a CBTC é importante outros aspectos em
gue a Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico é bem usual, como por

exemplo nos casos de reabsorcéo radicular.

A reabsorcéo radicular € um processo complexo e desafiador que pode
resultar em sérias complicacdes para a saude bucal, muitas vezes progredindo
silenciosamente e sem sintomas evidentes. Sua descoberta incidental em
radiografias € uma realidade frequente, destacando a importancia de métodos de
imagem avancados para uma detecc¢ao precisa e precoce. Em um estudo mais
recente, publicado no Journal of Endodontics em fevereiro de 2023, em que foi
analisada uma amostra significativa de exames de tomografia computadorizada de
feixe conico (CBTC) de 1.086 pacientes, revelou uma prevaléncia consideravel de
reabsorcao radicular, atingindo 15,7% dos casos. Essa descoberta ressalta a
magnitude do problema e a necessidade de uma vigilancia continua em relagéo a

essa condicao.

Os resultados do estudo também percepcgdes valiosas sobre as
caracteristicas da reabsorcao radicular. Descobriu-se que a reabsorcéo afeta
predominantemente dentes anteriores, molares e pré-molares, com os tipos mais
comuns sendo a externa, cervical e apical induzida por infeccao.
Surpreendentemente, a maioria dos dentes afetados nao havia recebido tratamento
endoddntico prévio e ndo apresentava sinais radiograficos de inflamacéao, o que

ressalta a complexidade e a natureza muitas vezes assintomatica dessa condicao.
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Além disso, a deteccdo dessas lesdes foi significativamente aprimorada com
0 uso de CBTC em comparacao com radiografias convencionais. Essa melhoria na
capacidade de diagnostico destaca a importancia da tecnologia de imagem
avancada na identificacdo precoce e no manejo eficaz da reabsorcéo radicular.
Portanto, este estudo ndo apenas contribui para uma melhor compreensao da
prevaléncia e caracteristicas dessa condi¢cdo, mas também destaca a importancia da
avaliacdo cuidadosa da reabsorcéo radicular em todos os pacientes submetidos a
CBTC, independentemente da idade, sexo ou motivo de encaminhamento. Essa
abordagem proativa pode ajudar a prevenir complicac¢des futuras e melhorar os
resultados do tratamento odontoldgico. (J ENDOD, 2023).

6 METODOLOGIA

A pesquisa realizada nesta monografia foi guiada pelo estudo minucioso da
morfologia dos canais de dentes submetidos a tratamento endoddntico, com o intuito
de explorar o potencial das imagens tomogréaficas digitais para aprimorar o
prognostico e o planejamento do tratamento endodéntico. O objetivo principal foi
fornecer uma ferramenta valiosa para auxiliar o Cirurgido Dentista em todas as etapas
do processo, desde o diagnostico até a execucao do tratamento, visando sempre a

melhoria dos resultados clinicos.

Embora exista um padrao geral de anatomia dentaria na odontologia, é crucial
lembrar que essa anatomia pode variar consideravelmente entre os pacientes e
diferentes populacfes, como demonstrada em estudos realizados em paises como
Alemanha, Turquia e Brasil (ACTA ODONTO LATIN AMERICAN, 2022; SCAND,
2014; J ENDOD, 2017). Essas variagcbfes podem ter um impacto significativo no
tratamento endodontico, destacando ainda mais a importancia de exames
complementares, como a tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), para

uma avaliagdo mais precisa da anatomia dentéria.

Um exemplo elucidativo é o estudo conduzido por Burklein, Heck e Schafer em
2017, envolvendo a populacdo alemad e focada nos pré-molares. Utilizando a

classificacao de Vertucci, os pesquisadores observaram diferencas distintas entre os
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sexos, com a populagdo masculina apresentando maior incidéncia de raizes e canais
radiculares em comparacdo com a populacdo feminina (J ENDOD, 2017). Esses
dados, obtidos através de mais de 700 pacientes, ressaltam a utilidade da CBCT na
identificacdo precisa da morfologia radicular e no suporte ao planejamento do

tratamento endoddntico.

Outro estudo relevante, realizado em 2022 no estado do Rio de Janeiro, Brasil,
também empregou a classificacdo de Vertucci em pré-molares. Analisando mais de
300 tomografias computadorizadas, os pesquisadores observaram diferengas
significativas nos tipos de canal, especialmente nos tipos | e VIII (ACTA ODONTO
LATIN AMERICAN, 2022). Esses resultados reforcam a importancia da CBCT na
avaliacdo da morfologia radicular e na personaliza¢éo do tratamento endodontico para

atender as caracteristicas anatbmicas individuais de cada paciente.

Durante um programa de PoOs-graduacdo em Endodontia na Universidade
Britanica Columbia, realizado entre janeiro de 2012 e dezembro de 2015, foram
analisados 952 pacientes. Dentre esses pacientes, 110 (12%) foram encaminhados
para realizacdo de Cone Beam Computed Tomography (CBCT), representando cerca
de 15% de todos os exames com CBCT realizados. Desses 110 pacientes, 18 foram
encaminhadas para CBCT para dois dentes diferentes em duas ocasides distintas
durante o periodo do estudo, totalizando 128 dentes separados submetidos ao exame.
Todos os pacientes foram submetidos a um CBCT de pequeno volume (5 x 9 cm de

campo de visao).

Dos 128 dentes, 97 (76%) ja haviam sido submetidos a tratamento
endodonticamente, enquanto 31 (24%) ndo haviam passado por esse tipo de
tratamento. Entre os dentes previamente tratados, 59 (61%) tiveram uma mudanc¢a no
diagndstico e 64 (66%) tiveram uma alteragdo no plano de tratamento. J& nos 31
dentes nao tratados endodonticamente, 23 (74%) foram extraidos. A comparacgao
entre radiografias periapicais e CBCT demonstrou a utilidade deste Gltimo na detec¢céo
de novas lesdes periapicais, canais extras ou perdidos, e fraturas radiculares verticais,

0 que pode influenciar significativamente o plano de tratamento.
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O estudo evidenciou que, embora em grande parte dos casos as informacodes
adicionais fornecidas pelo CBCT tenham alterado tanto o diagnadstico inicial quanto o
plano de tratamento subsequente (74%), houve também 21 casos (26%) nos quais o
plano de tratamento foi modificado sem alteracdo no diagndstico. O CBCT permitiu
uma visualizacdo ideal de lesdes periapicais, revelando seu tamanho, relagdo com as
raizes e orientagcdo, o que impactou na definicdo do tipo ideal de tratamento
endodoéntico. Além disso, o CBCT revelou o envolvimento do osso cortical bucal ou

lingual, que nao foi identificado nas radiografias periapicais. (J ENDOD, 2021).

7 DISCUSSAO

Os estudos mencionados sobre a morfologia dos canais radiculares e sua
variacdo em diferentes populacdes levantam importantes questbes e topicos de
discusséao dentro da odontologia e da pratica clinica. Uma das discussdes centrais é
a necessidade de uma abordagem personalizada no tratamento endodontico, levando

em consideracao as caracteristicas anatdémicas individuais de cada paciente.

A variagdo na morfologia dos canais radiculares entre diferentes populagoes,
como demonstrado nos estudos realizados em diversos paises, destaca a importancia
de uma abordagem personalizada no tratamento endoddntico. O reconhecimento
dessas variacdes € crucial para o sucesso do tratamento, pois influencia diretamente

no diagndstico, no planejamento e na execucao dos procedimentos.

A utilizacdo da tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) emerge
como uma ferramenta valiosa na identificacéo precisa da morfologia radicular e na
avaliacdo prévia do caso clinico. Os estudos mostram como a CBCT pode
complementar os exames radiograficos convencionais, fornecendo uma visualizacao
tridimensional detalhada das estruturas dentarias e periapicais. Isso permite ao
cirurgido dentista uma melhor compreensdo da anatomia do paciente e uma

abordagem mais precisa no tratamento endodéntico.
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Além disso, a discusséo sobre a variacao na morfologia radicular entre 0os sexos
também levanta questfes interessantes sobre possiveis diferencas anatdémicas e
fisiologicas entre homens e mulheres. Essas diferencas podem influenciar na

abordagem do tratamento endodéntico e na resposta do paciente ao procedimento.

Outro ponto relevante € a necessidade de uma educacao continua e atualizada
dos profissionais da odontologia sobre as Ultimas descobertas e tecnologias
disponiveis na area endodontica. A incorporacdo de novos conhecimentos e técnicas

pode melhorar significativamente a qualidade do tratamento oferecido aos pacientes.

Em suma, os estudos discutidos destacam a importancia de uma abordagem
personalizada e baseada em evidéncias no tratamento endodontico, assim como a
utilizacdo de tecnologias avancadas, como a CBCT, para uma avaliacdo mais precisa
da morfologia radicular. Essas discussfes promovem uma reflexao sobre as praticas

clinicas atuais e incentivam a busca por melhores resultados e satisfacdo do paciente.
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8 CONCLUSAO

Os estudos abordados oferecem uma visdo abrangente sobre a complexidade
da morfologia dos canais radiculares e sua variacdo em diferentes populacdes,
destacando a importancia da personalizagdo e da precisao no tratamento
endoddntico. Ao explorar a diversidade anatdmica dos dentes e sua influéncia nas
estratégias terapéuticas, essas pesquisas ressaltam a necessidade de uma

abordagem individualizada e baseada em evidéncias na pratica clinica.

A utilizacéo de tecnologias avancadas, como a tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT), emerge como uma ferramenta crucial na avaliagdo precisa da
morfologia radicular e no planejamento eficaz do tratamento endododntico. A
capacidade da CBCT de fornecer uma visualizacao tridimensional detalhada das
estruturas dentarias permite aos profissionais uma analise mais completa e uma
tomada de decisdo embasada, resultando em melhores resultados clinica e maior

satisfacdo do paciente.

Além disso, a discussao sobre as diferencas na morfologia radicular entre
diferentes grupos demograficos destaca a importancia da pesquisa continua e da
educacao profissional na odontologia. Ao manter-se atualizados sobre as Ultimas
descobertas e técnicas, os profissionais podem aprimorar suas habilidades clinicas e

oferecer um cuidado mais eficaz e personalizado aos pacientes.

Em concluséao, os estudos revisados sublinham a importancia da compreensao
da morfologia radicular e sua variacao para o sucesso do tratamento endodontico. Ao
integrar conhecimentos cientificos, tecnologias avancadas e uma abordagem
centrada no paciente, os profissionais da odontologia podem alcancar resultados

superiores, promovendo assim a saude bucal e o bem-estar geral de seus pacientes.
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