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RESUMO 

 

O presente trabalho tem como objetivo explanar e descrever variações anatômicas de 

elementos dentários do grupo dos molares e sua influência nos tratamentos 

endodônticos. Os molares representam dentes com grande complexidade quando 

comparados com os outros agrupamentos e possuem maior número de raízes e 

canais radiculares, podendo ainda maior, dependendo das alterações. As curvaturas 

dos canais radiculares, sua quantidade e posições, molares em forma de “C” e dens 

invaginatus são alguns tipos dessas variações. A ocorrência de um quarto canal 

radicular presente na raiz mésio-vestibular dos primeiros molares superiores é uma 

alteração de normalidade que apresenta uma considerável frequência de ocorrência. 

Apesar disso, com o avanço científico e tecnológico da Endodontia, tem sido possível 

contornar as adversidades provocadas por essas modificações de forma e tem-se 

chegado a resultados bastante exitosos nas referidas terapêuticas. 

 

Palavras-Chave: Endodontia; Molares; Variação anatômica.  

 
 
 
 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The present work aims to explain and describe anatomical variations of dental 

elements of the molar group and their influence on endodontic treatments. Molars 

represent teeth with greater complexity than other groups and have a greater number 

of roots and root canals and may be even more depending on the alterations. Root 

canal curvatures, their number and positions, C-shaped molars and dens invaginatus 

are some types of these variations. The occurrence of a fourth root canal present in 

the mesiobuccal root of the maxillary first molars is an alteration of normality that 

presents a considerable frequency of occurrence. With the scientific and technological 

advances in Endodontics, it has been possible to overcome the adversities caused by 

these shape modifications and very successful results have been achieved in these 

therapies. 

 

Keywords: Endodontics; Molars; Anatomic variation. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O tratamento endodôntico consiste numa intervenção terapêutica com 

elevados índices de sucesso no cuidado a elementos dentários que apresentam 

infecções e/ou comprometimento dos tecidos pulpares. Através da endodontia é 

possível, literalmente, salvar dentes para posteriores tratamentos de reabilitação 

oral. É comum e natural encontrar diversas condições as quais determinarão um 

planejamento para tal tratamento. Dentre elas, pode-se citar dentes com pulpite 

irreversível (biopulpectomia), com necrose e infecção pulpar (necropulpectomia) 

e casos de retratamento. Para que um elevado índice de sucesso seja obtido 

para estas três situações, deve-se reconhecer que medidas terapêuticas 

diferenciadas devem ser instituídas (SIQUEIRA JR, et al., 2012). 

 Além destas situações frequentes no âmbito do tratamento endodôntico, 

deve-se levar em conta um fator de conhecimento imprescindível para o correto 

prosseguimento na terapêutica, que é a anatomia dental, mais precisamente, o 

sistema de canais radiculares, o qual rege os parâmetros em que se dará o 

procedimento e que influencia na probabilidade de sucesso (SILVA FILHO et al., 

2012). 

 Considerando que o ser humano possui diferentes agrupamentos de 

dentes, são os molares, que, de uma forma geral, possuem uma anatomia um 

pouco mais complexa do que a dos demais, a julgar pelo número frequente de 

raízes e/ou canais radiculares, além de possíveis acentuadas curvaturas de seus 

trajetos ao longo das raízes, molares em forma de “C”, ocorrência de um quarto 

canal radicular em primeiros molares superiores, dens invaginatus e demais 

variações anatômicas (ROCHA et al., 1996). 

 Dessa forma, faz-se necessária uma boa compreensão do que o 

profissional endodontista poderá encontrar ao longo da rotina de tratamentos do 

endodonto, levando em conta a ocorrência de variações de normalidade e 

frequência destas, na busca do melhor índice de êxito no cuidado dos elementos 

dentários posteriores, dentro do grupo dos molares, tanto superiores como 

inferiores. 
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2. METODOLOGIA 

O presente estudo se trata de uma revisão sistemática de literatura, com 

coleta de dados realizada nas bases de dados LILACS, SciELO e BVS-Bireme. 

Nas buscas, os seguintes descritores, em língua portuguesa, inglesa e 

espanhola, foram considerados: “molares”, “anatomia dos molares”, “variação 

anatômica”, “endodontia”, “tratamento endodôntico”, “endodontia em molares”, 

“C-shaped molar”, “dens invaginatus”, “taurodontia”, “radix entomolaris” e 

“curvatura de raízes”. Recorreu-se aos operadores lógicos “AND”, “OR” e “AND 

NOT” para combinação dos descritores e termos utilizados para rastreamento 

das publicações. Após a realização da busca de dados, o processo de exclusão 

deu-se primeiramente com os trabalhos que estavam em duplicata. 

Posteriormente, seguiu-se a ordem para a exclusão por títulos, resumos e leitura 

na íntegra dos trabalhos restantes. Dos estudos incluídos na síntese qualitativa, 

foram incluídos aqueles que abordavam os descritores do tema do objeto de 

estudo da pesquisa. 
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3. DISCUSSÃO 

 A endodontia é considerada um dos mais importantes ramos da 

odontologia, em que segundo Leonardo (2005), é a ciência e arte que envolve a 

etiologia, a prevenção, o diagnóstico e o tratamento das alterações patológicas 

da polpa dentária e de suas repercussões na região periapical e 

consequentemente no organismo. Muito tem-se discutido nos últimos anos as 

melhores formas e técnicas de como realizar um tratamento nos padrões da 

melhor eficácia possível, no entanto, os diferentes obstáculos clínicos não 

permitem que haja um só protocolo terapêutico. Na verdade, há diversos 

protocolos, dependendo de cada caso, havendo ainda a possiblidade de mesclas 

de protocolos, para a obtenção do melhor resultado, tornando a hibridização 

destes uma alternativa interessante (TAVARES et al., 2017). 

 Dentre as condições encontradas, e que definirão um ponto de partida para 

como proceder no cuidado do endodonto do elemento dentário a ser tratado, 

pode- se destacar a pulpite irreversível. É preferível que esses tipos de casos 

tenham tratamento em sessão única, pois a execução neste formato oferece 

algumas prováveis vantagens para o paciente e o profissional, podendo-se citar 

tempo e possíveis contaminações, que são suscetíveis de ocorrer em caso de 

espera para mais uma sessão (ENDO et al., 2016). 

 Outra condição com a qual é possível se deparar, e que é bastante comum, 

é quando já há uma infecção instalada no tecido pulpar, em que bactérias, em 

grande parte anaeróbias estritas, encontram-se suspensas nos fluidos dos 

canais radiculares, na chamada infecção primária. No avanço da infecção, os 

agregados bacterianos se aderem às paredes dentinárias dos canais radiculares 

em formas de biofilme, e podem se propagar para diversas localidades afins. 

Neste contexto de proliferação bacteriana, o profissional endodontista deve não 

só prevenir a introdução de novos microrganismos no interior do sistema de 

canais radiculares, como também tem por objetivo eliminar ou reduzi-la 

significativamente, para atingir o sucesso esperado (LEONARDO RT; 

LEONARDO MR, 2012).  

Além destas, uma outra condição passível e também comum na temática 

de doença do endodonto são os casos de retratamento, em que um elemento 

dentário já tratado endodonticamente possui uma infecção persistente, na qual 
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uma ou mais espécies bacterianas conseguiram não ser totalmente eliminadas 

e provocaram uma nova proliferação de microrganismos; ou mesmo uma 

infecção secundária, onde essa proliferação se deu por outra espécie. Nos casos 

de infecções da polpa (necrose pulpar) e retratamento endodôntico, é possível 

realizar o prosseguimento protocolar de cuidado em mais de uma sessão, 

fazendo uso de pasta de hidróxido de cálcio veiculada em substância 

biologicamente ativa, como o paramonoclorofenol canforado (PMCC) e a 

clorexidina, e assim combater mais eficazmente a proliferação bacteriana ou 

mesmo a redução substancial da mesma (SIQUEIRA JR, 2012).  

Com o grande avanço dos sistemas rotatórios e reciprocantes para a 

instrumentação dos sistemas de canais radiculares, com o intuito de limpá-los e 

prepará-los com uma precisão aumentada e em um tempo hábil, muitas vezes é 

possível realizar o tratamento de elementos dentários infeccionados 

internamente em apenas uma sessão de trabalho (MARQUES, 2014). 

 Diante de tais conjunturas, é imprescindível avaliar um quadro muito 

importante, que guiará o planejamento a ser executado e será de suma 

importância neste: a anatomia do elemento dentário. O ser humano possui 

agrupamentos de dentes, cada um com sua anatomia e suas respectivas 

funções. O grupo de dentes que possui elementos com mais complexidades, de 

forma geral, é o dos molares, que são os dentes mais posteriores, os quais são 

responsáveis pela função de triturar e mastigar os alimentos na dieta dos 

indivíduos, facilitando sua deglutição e conseguinte nutrição (ROCHA et al., 

1996). 

 Tratando-se deste conjunto de dentes de maior complexidade, é inegável 

a obviedade da correlação entre sua anatomia, posição e a maior suscetibilidade 

a formação de lesões cariosas, visto que eles possuem faces oclusais, mais 

largas e planas que nos demais grupos de dentes, e que são responsáveis por 

triturar os alimentos. Estas faces em questão possuem diversas irregularidades, 

ao que se poderia fazer uma ligeira analogia a um relevo irregular rochoso. 

Anatomicamente falando, estas faces podem possuir de 04 (quatro) a 05 (cinco) 

cúspides (elevações), com entrâncias, reentrâncias, fossas, fóssulas, fissuras, 

sulcos, margens etc. Devido a todos estes detalhes, a higiene dental nestes 

elementos acaba precisando ser mais incisiva e rebuscada para a limpeza total 

e correta (MADEIRA; RIZZOLO, 2016). 
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 Do contrário, é possível que alimentos e líquidos permaneçam em alguma 

parte destas faces, e facilitem com que bactérias do biofilme dentário se utilizem 

destes nutrientes e passem a aumentar sua proliferação, produzindo ácidos 

neste processo, que com o tempo corroem a estrutura dos tecidos dentários, 

tendo que classifica-se como lesão de cárie dentária, que inicialmente atinge o 

esmalte, e caso esta ação não seja interrompida, a mesma chega até a dentina, 

e mais profundamente ainda, à câmara pulpar (CATÃO; RODRIGUES; SILVA, 

2012). É quando esta perda tecidual com proliferação bacteriana chega próximo 

à câmara pulpar que pode haver uma inflamação da polpa dentária, ocorrendo 

uma pulpite, que pode ser reversível ou irreversível. Na hipótese de esta ser 

irreversível, haverá necessidade de um tratamento endodôntico com 

biopulpectomia. Se a lesão cariosa invadir a câmara pulpar, infecciona o tecido 

pulpar, também fazendo-se necessário o tratamento endodôntico, este último 

com necropulpectomia (PASSOS, 2014). 

 É importante frisar que o conhecimento acerca da forma externa e interna 

dos dentes auxiliará bastante a execução do tratamento. Contudo, toda esta 

cognição necessária à terapêutica não deve estar limitada até este ponto, pois 

existem variações anatômicas que podem alterar o planejamento do processo. 

No diagnóstico e planejamento da terapia endodôntica com identificação de 

prováveis variações anatômicas, a radiografia periapical tem sido o método mais 

tradicionalmente utilizado (ESTRELA et al., 2008). No entanto, são observados 

outros recursos, sendo a tomografia computadorizada o método mais citado (GU 

et al., 2009).  

 Um dos dentes com o qual pode-se deparar com estas alterações de 

normalidade é o 1º molar superior permanente. Este normalmente possui 03 

(três) raízes, sendo duas vestibulares: mésio-vestibular e disto-vestibular, e uma 

palatina (DA COSTA, 2020). Em um estudo a respeito do tema, Tonello (2016) 

relata que ele é submetido ao tratamento dos canais radiculares frequentemente, 

devido ao fato de ser um dente que irrompe precocemente na cavidade bucal, 

aproximadamente, aos 6 anos de idade. A alta taxa de falhas no tratamento 

desse elemento dentário está normalmente relacionada à presença de um 

segundo canal na raiz mésio-vestibular (MV). Neste mesmo estudo, numa 

análise de 260 primeiros molares superiores tratados endodonticamente, 

observou- se que, em 184 dentes, foram localizados três canais radiculares 
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(70,8%), em 76, foram localizados o quarto canal (29,2%) e, desses, 59 tiveram 

o quarto canal instrumentado em todo o seu comprimento (77%) e 17 (23%) 

abaixo do seu comprimento de trabalho. 

 Em 1972, Weine e outros autores puderam descrever 04 (quatro) 

classificações de canais radiculares presentes em raízes mésio-vestibulares de 

1ºs molares superiores: Tipo I – canais únicos, Tipo II – dois canais que iniciam 

separadamente na câmara pulpar e se unem no ápice, Tipo III – dois canais 

distintos, e Tipo IV – canal começa único na câmara pulpar, mas se bifurca antes 

de chegar ao ápice. Smadi e Khraisat (2007) afirmam que pode ser difícil de 

encontrar o segundo canal da raiz mésio-vestibular do primeiro molar superior 

devido a calcificações ou a ramificações localizadas mais apicalmente. 

 Pode-se relatar também casos pontuais das mais diversas variações, como 

um primeiro molar superior com um único canal e uma única raiz 

(GOPIKRISHNA et al., 2006), e o mesmo tipo de elemento com seis canais 

radiculares (ALMEIDA-GOMES, 2009c). Como descreve Araújo (2020), um 

entendimento importante para o endodontista é a consciência do uso da 

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) na compreensão da 

anatomia radicular, com o potencial de melhorar o tratamento endodôntico. E, 

especificamente para a análise da anatomia da raiz mésio-vestibular, a TCFC 

mostra-se eficaz no mapeamento de canais MV2 (assim popularmente chamado 

o 2º canal radicular que pode vir a ser encontrado nessa referida raiz) presentes 

em diversos terços dessa raiz. A TCFC permite uma precisão maior e uma alta 

resolução, utilizando uma menor incidência de radiação do que a tomografia 

convencional. As imagens exibem os planos axial, sagital e coronal das raízes e 

canais radiculares, diminuindo a sobreposição de estruturas próximas. 

 Em sequência tem-se 2º molar superior, que em diversas características 

anatômicas ele se parece muito com o 1º, mas possui suas particularidades, tais 

como um menor tamanho e a ausência de alguns acidentes anatômicos 

característicos do 1º. O 2º molar superior também possui 03 (três) raízes, sendo 

duas vestibulares: mésio-vestibular e disto-vestibular, e uma palatina (DA 

COSTA, 2020). Matos et al. (2016) relata um caso de dois canais radiculares 

encontrados na raiz palatina, e enfatiza que embora variações na quantidade de 

canais radiculares na raiz palatina ocorram com pouca incidência neste 

elemento, os clínicos devem estar cientes dessas variações. Além disso, 
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segundos molares superiores com 06 (seis) canais foram encontrados por 

Pasternak Junior et al. (2007). Variações bem incomuns foram encontradas 

nestes elementos, tais como a ocorrência de três canais mésio-vestibulares 

(OZCAN; AKTAN; ARI, 2009), presença de três raízes mésio-vestibulares 

(ZHAO et al., 2011) e segundos molares superiores com dois ou três canais na 

raiz palatina, além de duas raízes palatinas distintas (SCARPARO et al., 2011). 

 Do mesmo modo, também pode-se falar a respeito dos molares 

mandibulares, ou inferiores. Tratando-se do 1º molar inferior, o maior dente da 

arcada humana, tem-se características similares aos demais molares, porém 

com 05 (cinco) cúspides, sendo três vestibulares e duas linguais. Ele possui duas 

raízes: uma mesial (maior) e uma distal (menor) (DA COSTA, 2020). De forma 

geral, variações de normalidade em molares mandibulares são mais raras, no 

entanto, tem-se relatado casos na literatura científica, tal como descreve 

Albuquerque (2012), no caso de um 1º molar inferior tratado endodonticamente 

com limas manuais e rotatórias e irrigação copiosa com Hipoclorito de Sódio 

2,5% durante toda a instrumentação e obturação feita por meio da técnica híbrida 

de Tagger, em que havia cinco canais radiculares: três canais na raiz mesial e 

dois na distal. Um estudo conduzido por Ahmed et al. (2007) no Sudão reportou 

04 canais radiculares em 59% dos primeiros molares inferiores. 

 Após o 1º molar inferior, encontra-se o 2º molar inferior. Este último possui 

quatro cúspides em sua face oclusal; tem características gerais de um molar, 

sendo menor que o 1º molar inferior. Possui 02 raízes: uma mesial (maior) e 

outra distal (menor) (DA COSTA, 2020). Este elemento apresenta, em geral, três 

canais (entre 65 e 70%), sendo a prevalência de dois canais de 10 a 16% e de 

quatro canais de 5 a 10%. Na raiz mesial, são encontrados dois canais, 

terminando em um forame único ou dois forames, e na raiz distal somente um 

canal (MALVAR; CORBACHO, 2002).  

 Em um relato de caso, Silva (2021) descreve um segundo molar inferior 

apresentando curvaturas bem acentuadas de suas raízes e canais radiculares 

nos terços apicais dos mesmos; essa anatomia complexa ao tratamento de 

limagem e instrumentação mecânica de tais canais, resultou na fratura de 3 mm 

de uma lima endodôntica no interior do canal mésio-lingual, da raiz mesial do 

mesmo. Após prosseguimento no protocolo e num total de 03 sessões, pôde-se 

finalizar a terapêutica com obturação e restauração do elemento dentário. 
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 Seguindo critérios de normalidade, é natural deparar-se com os 1ºs e 2ºs 

molares superiores e inferiores, supracitados. Já no que concerne aos 3ºs 

molares, que podem estar presentes ou não nas arcadas dentárias, também é 

possível encontrar variações anatômicas nestes elementos, que por si só já são 

diferenciados do restante dos demais molares. Os superiores variam mais de 

forma, podendo ter de três a cinco cúspides; já os inferiores passam a ter forma 

mais similar ao 1º molar inferior ou ao 2º molar inferior (DA COSTA, 2020). Há 

distintos relatos de achados anatômicos exóticos no que se refere a estes 

dentes.  Zhao et al. (2011) apresentou um caso de um terceiro molar superior 

com quatro raízes independentes. Destaca-se também um caso de um 3º molar 

inferior com três raízes mesiais separadas com três canais independentes 

(TOMAR et al., 2012), além de outro com cinco canais radiculares (SILBERMAN; 

HEILBORN; COHENCA, 2009). 

 Após muitas exposições acerca de inesperadas e numerosas raízes e 

canais radiculares, deve-se levar em conta que apresentam mais dificuldade à 

execução do tratamento, pois será demandado mais tempo e mais desgaste 

laboral ao progresso do trabalho. Além disso, as curvaturas acentuadas de 

muitos molares tornam o cuidado muito maior e necessário no tocante à 

possibilidade de fratura de limas no interior de tais condutos (SILVA FILHO et 

al., 2012). Destacando-se todas essas características de desvio de normalidade 

de forma, faz-se necessário explanar a respeito dos molares em forma de “C”. 

 O canal em forma de “C” (C-shaped) é uma variação anatômica com 

frequência presente no grupo dos molares, especialmente nos segundos 

molares inferiores (8% dos casos). Sua morfologia consiste na configuração de 

uma anatomia em forma de fenda, o que dificulta a sua identificação radiográfica 

e também o seu tratamento, seja na limpeza, no preparo ou na obturação do 

sistema de canais radiculares. Quando o assoalho da câmara apresenta 

conformação de uma fenda, conectando os canais mésio-lingual, mésio-

vestibular e distal, forma-se um arco de 180º, apresentando um formato de letra 

“C”, que é de difícil  diagnóstico pelo método radiográfico e somente pode ser 

confirmado com a exploração do assoalho da câmara pulpar, durante os 

procedimentos endodônticos. Os dentes em formato de “C” podem apresentar 

diversos tipos de anatomia. Esse padrão atípico requer cuidados e técnicas 

endodônticas adequadas que possam diminuir as dificuldades no tratamento. 
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Reporta-se o possível risco de perfuração de um molar em forma de “C”, devido 

às paredes serem bem finas e apresentarem istmos de dentina unindo estas 

(SILVA et al., 2010). 

 Essas características de canais e paredes bem delgados dificultam a 

interpretação radiográfica destes elementos. Na modelagem de elementos com 

tais características, orienta-se instrumentar a área da fenda, fazendo-se uso 

abundante da solução irrigadora, que assume um papel bem importante. Além 

disso, sugere-se, na obturação, a inserção de dois cones de guta-percha no 

interior do canal com esse formato, um com orientação mesial e outro com 

orientação distal, para que o material obturador tenha adequada compactação 

(ALMEIDA-GOMES et al., 2010). 

 Terapêuticas assim não são fáceis de ser executadas, mas os avanços da 

Endodontia têm permitido bons resultados, tal como descrito por Gimenes et al. 

(2021) num relato de caso, em que um segundo molar inferior, um elemento 37, 

apresentava a indicação de tratamento endodôntico e teve também o diagnóstico 

de molar em forma de “C”. O referido caso foi concluído com êxito em três 

sessões terapêuticas. Ahmed et al. (2007), em seu estudo sobre populações no 

Sudão, obteve que 10% dos segundos molares inferiores apresentavam canais 

em forma de “C”. 

 Seguidamente às variações de forma anatômica explanadas, pode-se citar 

uma bastante complexa, que é a dens invaginatus, também chamada de dente 

invaginado, dens in dente ou dente dentro do dente. Ela é consequência do 

desenvolvimento anômalo do dente durante sua morfodiferenciação. De uma 

forma geral, a incidência associada ao dens invaginatus, segundo a literatura, 

varia de 0,04 a 10%, ou mesmo 0,25 a 10, ou 2%, podendo chegar a 5% se 

forem incluídas as formas leves e graves da anomalia. Ocorre com maior 

frequência em outros grupos de dentes, pois essa alteração em dentes 

posteriores, incluindo os molares, é rara, e, quando ocorre, é mais frequente na 

área cervical e na raiz. As radiografias representam o principal recurso 

diagnóstico dessa anomalia, com uma imagem que pode se apresentar como 

um dente dentro do outro. O tratamento desse dente é complexo, e nenhum 

método de tratamento pode ser absolutamente proposto, devido à variedade de 

malformações (GESTEIRA et al., 2007). 

 Também pode-se encontrar uma anomalia definida como Taurodontia, 
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mais prevalente em molares, que também pode ocorrer isoladamente ou 

associada a distúrbios genéticos. O tratamento endodôntico em dentes com 

taurodontia pode ser extremamente complexo, estando a observação dos 

orifícios de entrada dos canais quando da execução da cavidade de acesso, 

extremamente dificultada devido à localização apical do assoalho da câmara 

pulpar, pelo que se deve ocorrer, durante todo o tratamento, ao uso de 

magnificação. As tecnologias auxiliares e potenciadoras da irrigação, como a 

ativação ultrassônica da solução irrigadora, apresentam-se como fundamentais 

para a obtenção de melhores resultados (AFONSO, 2014). 

 O primeiro molar inferior normalmente apresenta 2 raízes, sendo uma 

mesial e uma distal, com 2 canais na mesial e 1 na distal. Entretanto, a principal 

variação anatômica que ocorre nesses dentes é uma terceira raiz distolingual 

chamada de radix entomolaris (RE) que ocorre em 0,2 a 32% da população. 

Sabe-se que esta raiz é normalmente menor e mais curvada que as outras deste 

dente. A abertura coronária do molar inferior com RE deve ser trapezoidal para 

localização de todos os canais, e um cuidado especial deve ser dado ao canal 

do RE pelo fato deste ser na maioria das vezes mais curto e mais curvo que os 

outros. Além disso, normalmente apresenta uma projeção de dentina em cima 

de sua embocadura, dificultando sua localização (PIAI, 2021). 

 Hülsmann (1997) explica que o tratamento endodôntico está indicado nos 

casos em que já se tem uma patologia pulpar associada, ou quando a pulpite 

levou a uma perda da vitalidade. Como a variabilidade do sistema de canais é 

ilimitada, modificações da terapia convencional são frequentemente 

necessárias. Sabe-se que o interior dos canais é “acidentado” com depressões, 

concavidades, comunicações intracanais, canais inacessíveis, ramificações 

apicais e outras regiões onde o instrumento mecânico não pode chegar. Essas 

áreas podem abrigar bactérias e tecido necrosado que, se não forem removidos, 

podem levar ao insucesso. Algumas vezes, o dente afetado pode apresentar 

rizogênese incompleta, estando indicada a apecificação. Ainda que seja mais um 

processo mais complexo, a terapia endodôntica destes casos tem-se mostrado 

satisfatória. 
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4. CONCLUSÃO 

 Em virtude do exposto, pode-se concluir que as variações anatômicas 

exercem uma interferência significativa nos tratamentos endodônticos, pois 

estão diretamente relacionadas ao plano de tratamento proposto para cada caso 

em questão, a depender da forma em que apresente o elemento dentário a ser 

tratado. A imprevisibilidade dos casos, o maior tempo necessário para a 

execução do trabalho, a maior complexidade apresentada e o risco de fratura de 

limas endodônticas se mostram como elementos negativos referentes a uma 

maior dificuldade imposta ao tratamento. Dessa forma, o avanço da endodontia 

tem permitido aos profissionais sobrepassarem positivamente tais obstáculos 

anatômicos na terapia endodôntica de molares permanentes com tais alterações 

de normalidade. 
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