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A proposta deste estudo fo1 avaliar, através de Revisao
de Literatura, a melhor forma de identificacao
diagnostica e prevaléncia do canal em C.
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Segundo Sherin et al (2017) para que os canais
radiculares sejam denominados em forma de C, é
consenso geral que eles devem exibir todas as tres

caracteristicas seguintes:



« Fan et al (2004).




» E improvavel que mostrem a extensao das complexidades do sistema
de canais radiculares, devido a sobreposicao proporcionadas pelas imagens
bidimensionais.

Ladeira et al 2013
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Yooseok et al (2013), Ladeira et al (2013), Martins et al
(2016), Lopes et al (2016), Shemesh et al (2017), Vikas et
al (2017), Wu et al (2018), Chen et al (2018) e Janani et al
(2018).

Cc

Shemesh et al 2017 ‘



Molares Inferiores — Shemesh et al (2017), Janani et al (2018),
Ladeira et al (2013)

Pré molares Inferiores — Wu Yc et al (2018), Chen et al (2018)

Incisivo Central Superior — Vikas et al (2017)



Dificuldade de
Instrumentacao




Janani et al
(2018)




Em apenas 22% dos casos (dentes vitais) com
configuracao dos canais radiculares em C,colocacao

completa da coroa, fo1 visto que a maioria dos dentes
apresentou cicatrizacao completa.

Bansal et al
(2017)




Através desta revisao de literatura podemos
concluir que o exame mais indicado para o
diagnoéstico do canal em C é a Tomografia
computadorizada Cone Bean. Sendo esta

alteracao de maior prevaléncia nos segundos
molares inferiores.






