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Resumo
Paciente, gênero feminino, 53 anos, compareceu ao consultório para realizar tratamento endodôntico do 
dente 25 por indicação protética. O tratamento foi realizado e, na radiografia periapical, apenas um canal 
foi observado.  Após 2 meses do tratamento endodôntico, a paciente relata sensibilidade na região, mas sem 
sintomatologia dolorosa. Ao exame clínico, observou-se uma fístula. Devido à suspeita de fratura, um exame 
de Tomografia Computadorizada de feixe cônico foi indicado, pelo qual observou-se que havia outro canal 
atrésico por vestibular, o que justificava a queixa da paciente. A conduta do endodontista foi obturar o outro 
canal, não havendo necessidade de retratamento do canal obturado previamente. O caso evoluiu com sucesso 
depois desse procedimento.
Descritores: Tomografia Computadorizada de feixe cônico • Endodontia • Dente pré-molar. 

Abstract
Female, 53 years old, attended the clinic to perform a root canal treatment of tooth #25 by prosthetic indi-
cation. Treatment of a single root canal was performed, and confirmed with periapical radiography. After 2 
months, the patient began to complain of sensitivity in the region, but without pain. On clinical examination a 
fistula on the treated tooth was found. Due to a suspected of fracture, a Cone Beam Computed Tomography ex-
amination was indicated, in which it was observed another atresic root canal on buccal region, which justified 
the complaint of the patient. The second root canal was treated without need for retreatment of the previously 
obturated canal. The case evolved successfully after this procedure.
Descriptors: Cone Beam Computed Tomography • Endodontics • Premolar.
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INTRODUÇÃO

O conhecimento da anatomia interna 
de dentes que terão seus condutos radi-
culares tratados endodonticamente é de 
fundamental importância para o sucesso 
do tratamento e do prognóstico desses 
dentes. Essa anatomia pode se manifestar 
em diversas variações morfológicas. Ca-
nais supranumerários e atrésicos podem 
ser descobertos com o auxílio de Tomo-
grafias Computadorizadas de Feixe Côni-
co (TCFC).

O grupo dentário referente aos pré-mo-
lares possui a maior diferenciação anatô-
mica de canais radiculares, o que dificulta 
uma execução bem sucedida do trata-
mento endodôntico. Diversas variações 
da anatomia interna do sistema de canais 
radiculares podem ser encontradas, como 
a presença de 1, 2 ou 3 canais distintos, se 
unindo durante o trajeto até o nível apical 
ou se mantendo em caminhos distintos, 
apresentando foraminas apicais separadas 
ou outras variações1. 

O tratamento endodôntico desses 
dentes consiste no correto preparo bio-
mecânico e na obturação dos condutos, 
removendo completamente o tecido vivo 
ou necrosado, eliminando a infecção mi-
crobiana no sistema de canais radiculares 
e / ou a área perirradicular e suprimindo 
a sintomatologia presente, devolvendo ao 
paciente o conforto2. Consequentemente, 
o clínico deve assumir que a complexida-

de anatômica ocorre com frequência sufi-
ciente para ser considerada normal3.

Exames radiográficos convencio-
nais são limitados a uma visualização 
bidimensional. As informações essenciais 
da anatomia tridimensional dos dentes e 
estruturas adjacentes são obscurecidas 
mesmo com as melhores técnicas de 
paralelismo ou de dissociação, sendo que 
distorções e sobreposição das estruturas 
dentárias são inevitáveis.

A grande vantagem da TCFC está na 
precisão geométrica tridimensional que 
proporciona. Por exemplo, a possibilida-
de da visualização das raízes dos dentes 
posteriores superiores e seus tecidos pe-
riapicais nos três planos ortogonais sem 
sobreposição do osso zigomático, do 
osso alveolar e das raízes adjacentes e na 
identificação de forames nasopalatinos 
ampliados, de canais radiculares, de pe-
quenas lesões periapicais que radiografi-
camente não são visíveis e na avaliação 
de reabsorções ósseas.

O objetivo deste trabalho consiste em 
relatar um caso clínico de tratamento en-
dodôntico de um pré-molar superior que 
apresentou um canal vestibular atrésico, o 
qual foi localizado por meio do exame de 
TCFC, permitindo assim o tratamento do 
mesmo, removendo a sintomatologia do-
lorosa que o paciente apresentava. 

RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente de gênero feminino, 53 

Figura 1. 

Tratamento 
Endodôntico 
finalizado com 
núcleo cimen-
tado e preparo 
protético con-
feccionado.
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anos, compareceu a consultório par-
ticular para realizar o tratamento en-
dondôntico do dente 25, por indica-
ção protética. Na exploração clínica e 
radiográfica apenas um canal foi ob-
servado. O tratamento endodôntico foi 
realizado (Figura 1) e, posteriormente, 
a paciente foi encaminhada para o 
protesista para a confecção de núcleo 
e coroa. 

Após dois meses do tratamento en-
dodôntico, já com o pino intracanal 
e o provisório adaptados, a paciente 
começou a queixar-se de sensibilida-
de na região, mas sem sintomatologia 
dolorosa intensa. Ao exame clínico, 

observou-se uma fístula, que foi ras-
treada (Figura 2). Devido à suspeita de 
fratura radicular, um exame de TCFC 
foi indicado. Na TCFC, observou-se 
que havia um canal adicional atrésico 
por vestibular, não tratado, o qual pro-
vocava essa sensibilidade, o que justi-
ficava a queixa da paciente (Figura 3 
e 4). 

A conduta do endodontista foi re-
mover o pino intracanal, preparar 
biomecanicamente e obturar o canal 
vestibular atrésico, não havendo ne-
cessidade de retratamento do canal 
obturado previamente. O caso evo-
luiu com sucesso depois desse proce-

Figura 2. 

Rastreamento de 
fístula. 

Figura 3. 

TCFC Reforma-
tação parassagi-
tal – canal vesti-
bular atrésico.
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dimento, com a regressão da fístula e 
trazendo novamente conforto para a 
paciente (Figura 5), que foi reabilitada. 
A paciente encontra-se em proserva-
ção há 6 meses, sem queixas clínicas. 

DISCUSSÃO

A anatomia interna do sistema de ca-
nais radiculares tem sido estudada devi-
do a sua alta complexidade e presença de 
variações anatômicas, fato que influencia 
diretamente no sucesso da terapia endo-
dôntica. A alta incidência de anomalias 
nos pré-molares superiores permanen-
tes é confirmada na literatura e, quando 
presente, pode tornar o tratamento endo-
dôntico convencional complicado, sendo 
necessário um cuidadoso exame clínico 

de exploração do canal radicular, além de 
uma análise detalhada do exame radio-
gráfico, a fim de identificar algum tipo de 
variação. 

Em muitos casos o exame radiográfi-
co periapical pode não ser suficiente no 
diagnóstico por completo, como no caso 
citado, em que foi solicitado um exame de 
TCFC, no qual foi localizado o canal atré-
sico por vestibular. Por tratar-se do segun-
do pré-molar superior, que frequentemen-
te apresenta um canal radicular único, a 
falha no tratamento ocorreu. A radiogra-
fia periapical não acusou um segundo 
canal, assim como na abertura coronária 
a segunda embocadura também não foi 
visualizada. Previamente à tomografia, a 
técnica de Clark foi realizada, não obten-
do resultados que contribuíssem no diag-

Figura 4. TCFC Reformatação axial – Nota-se a luz do canal vestibular (LC). 

Figura 5. 
Radiogra-
fia após 
tratamento 
endo-
dôntico 
do canal 
vestibular 
e evolução 
do caso.
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nóstico. Outro “obstáculo” no presente 
caso foi encontrado após o diagnóstico 
do canal vestibular. Questões como ‘Re-
mover ou não o pino intracanal?’, ‘Indicar 
uma cirurgia paraendodôntica com obtu-
ração retrógrada?’, ‘Extrair o dente uma 
vez que o risco de fratura é considerável?’ 
foram discutidas entre o endodontista, o 
protesista e o radiologista. Com o consen-
timento da paciente, a opção escolhida 
foi a remoção do pino com auxílio do ul-
trassom, acesso ao canal e obturação, sem 
retratamento do canal palatino, mesmo 
conhecendo-se o alto risco desse procedi-
mento quanto à fratura radicular. 

Entretanto, algumas questões permane-
ceram: ‘É viável ou recomendável aguar-
dar um tempo pós-tratamento endodônti-
co para que a prótese seja definitivamente 
cimentada?’, ‘Quanto tempo é necessário 
para assegurar o sucesso do tratamento 
endodôntico’? No caso relatado, a pa-
ciente relatou desconforto após 2 meses 
do tratamento endodôntico, momento no 
qual a prótese fixa já estava cimentada, 
o que dificultou os passos posteriores. A 
única questão que foi esclarecida com 
base nessa paciente foi a de que a TCFC 
surge como uma ferramenta valiosa na ro-
tina do endodontista.

Um estudo4 comparou, ex vivo, radio-
grafias digitais com a TCFC na detecção 
do número de canais radiculares em se-
tenta e dois dentes extraídos. Os autores 
observaram que em 40% dos dentes os 
endodontistas falharam na identificação 
de pelo menos um canal. As imagens da 
TCFC proporcionaram a visualização de 
um maior número de canais radiculares 
quando comparadas às radiografias digi-
tais4.

Alguns softwares para tomografias com-
putadorizadas adicionam cor intensifican-
do as características para diferenciar le-
sões patológicas de estruturas anatômicas 
normais. Imagens de TCFC têm a capaci-
dade de mostrar fatias de um determinado 
tecido, com cada espessura e localização 
da fatia escolhida pelo operador. Por essa 
razão, a TCFC pode possibilitar ao opera-
dor a análise de múltiplas fatias de raízes 
dentárias incluindo seu sistema de canais 
radiculares. Esse exame radiográfico tem 
sido sugerido como a modalidade de ima-

gem preferencial em situações difíceis que 
demandam localização e descrição do sis-
tema de canais radiculares, devido à sua 
habilidade de fornecer informações 3D4.

Em função de sua natureza bidimen-
sional, somente pela radiografia conven-
cional é difícil a determinação do número 
exato de canais radiculares presentes em 
um dente, mesmo que ampliada, tornan-
do o tratamento mais imprevisível5. Com 
a tomografia computadorizada, a morfo-
logia radicular e a topografia óssea podem 
ser visualizadas em três dimensões, assim 
como o número de canais radiculares6.

O uso da TCFC possibilita visualizar a 
morfologia radicular dos canais em três di-
mensões, assim como o número de canais, 
os pontos de convergência e divergência 
e o seu tamanho. Canais não tratados ou 
com tratamento insatisfatório também são 
visualizados7. Segundo Cotrim-Ferreira 
(2008)8, essa metodologia é mais simples 
e oferece menor dose de radiação do que 
a TC helicoidal, menor tempo de aquisi-
ção, maior possibilidade de trabalhar as 
imagens e obtenção de imagens na pro-
porção 1:1, a partir de reconstruções que 
podem ser sequenciais, com a resolução 
de cortes de 1 em 1 mm do objeto8. 

Essa tecnologia comandada pelo cirur-
gião-dentista traz avanço para a radiolo-
gia odontológica, por permitir a visualiza-
ção de estruturas de dimensões reduzidas 
com menor exposição à radiação para o 
paciente quando comparada à TC Heli-
coidal. Entretanto, é importante enfatizar 
que a dose de radiação da TCFC é maior 
que a das radiografias convencionais e 
que, apesar de suas inúmeras vantagens, 
seu uso não deve ser indiscriminado. Esse 
fato justifica a indicação da técnica de dis-
sociação de raízes (Clark) em um primei-
ro momento no caso relatado. O custo de 
ambos os exames também deve ser levado 
em consideração em determinadas circus-
tâncias. 

A TCFC é um exame para diagnóstico 
diferencial que pode ser solicitada por ci-
rurgiões-dentistas que encontram dificul-
dades em certas anatomias radiculares, ou 
em casos de tratamento insatisfatório com 
presença de dor pós-operatória e lesões 
periapicais sem causa aparente.
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CONCLUSÃO

A TCFC é um importante recurso auxi-
liar para a prática endodôntica, principal-
mente em casos complexos, como a lo-
calização de canais radiculares atrésicos, 
identificação de patologias, reabsorções e 

fraturas radiculares. Entretanto, é impor-
tante enfatizar que a dose de radiação da 
TCFC é maior que a das radiografias con-
vencionais e que, apesar de suas inúmeras 
vantagens, seu uso não deve ser indiscri-
minado. 
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