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ANATOMIA CANALAR DO PRIMEIRO 
MOLAR INFERIOR DEFINITIVO

REVISÃO SISTEMÁTICA ILUSTRADA

OBJETIVOO objetivo principal deste estudo é analisar a configuração mais comum, e possíveis variações, da anatomia canalar do primeiro molar inferior 
segundo a nomenclatura descrita por Vertucci. Para isso foi revista, de um modo sistemático, a literatura cujos estudos de anatomia recorressem a 
técnicas de diafanização, CBCT ou micro-CT. Como objetivo secundário, procurou-se realizar a ilustração de algumas configurações anatómicas 
identificadas, recorrendo à reconstrução tridimensional de amostras analisadas em micro-CT.

OBJETIVO

Foi efetuada uma pesquisa nos motores de busca de duas bases de dados primárias (PubMed e ScienceDirect), em Julho de 
2017, com a seguinte conjugação de termos: (molar) AND (Vertucci) AND (CBCT OR clearing OR micro-CT), sem filtros ou 
restrição de linguagem, para artigos publicados a partir de 1974. Os títulos e resumos dos trabalhos identificados foram revistos e 
selecionados os estudos pertinentes. Para esses foram lidos os manuscritos e feita a revisão das referências bibliográficas em 
busca de novos trabalhos.MÉTODOSMÉTODOS

REFERÊNCIASREFERÊNCIAS

RESULTADOSRESULTADOS
Foram incluídos 20 estudos resultando numa amostra de 4824 primeiros molares inferiores permanentes.  
Ao comparar metodologias, a técnica da diafanização foi a predominante, totalizando 13 dos 20 artigos, seguido do CBCT com 6 e apenas 1 artigo 
utilizou a técnica de micro-CT como meio de obtenção de informação da anatomia canalar. 
A literatura disponível relacionada com a configuração do canal radicular do primeiro molar inferior definitivo varia significativamente e em particular em 
relação à metodologia utilizada para a sua avaliação. 
A maioria dos primeiros molares inferiores definitivos (98%) apresentou duas raízes separadas; no entanto, três raízes foram identificadas em menos de 
1% dos casos. 
As raízes distais mostraram uma configuração mais simples de tipo I, enquanto que as raízes mesiais possuíam sistemas de canais mais complexos, com 
mais de um canal. Três canais foram encontrados em 2%. Outras variações anatómicas descritas no primeiro molar mandibular incluem casos com 
canais em forma de C entre outras não descritas na classificação de Vertucci. 
Os tipos de anatomia canalar mais frequentes foram os tipos IV (59,1%), II (23,8%) e I (17,6%) para a raiz mesial. 
Os tipos de anatomia canalar mais frequentes foram os tipos I (54,8%), II (19,2%) e IV (11,6%) para a raiz distal. 

CONCLUSÃOCONCLUSÃO
Estudos sobre a anatomia canalar recorrendo a técnicas 3D são capazes de fornecer 
informações importantes sobre a morfologia e configuração interna do sistema de canais. 
Quando abordando endodonticamente o primeiro molar inferior, o clínico pode esperar 
alguma variabilidade anatómica em ambas as raízes.
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Dente Definitivo. 
Primeiro molar inferior. 
Classificação anatómica segundo Vertucci. 
Após 1974. 
Técnica de diafanização, CBCT ou micro-CT.

factores de exclusão

Dentes com apéx aberto. 
Dentes com tratamento endodontico, reabsorções, 
calcificações. 
Estudos que não identificam a amostra (n). 
Estudos que agrupam resultados para primeiros e 
segundos molares.
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Fig.2 - Reconstrução tridimensional da raiz distal 
de um primeiro molar inferior, obtida por 
microtomografia, demonstrando um exemplo do 
tipo de anatomia mais frequente nestas raizes. 

Fig.3 - Reconstrução tridimensional da raiz distal de 
u m p r i m e i r o m o l a r i n f e r i o r , o b t i d a p o r 
microtomografia, demonstrando um exemplo do tipo 
de anatomia mais frequente nestas raizes. 

INTRODUÇÃOO sucesso do tratamento endodôntico depende da desinfeção do sistema de canais radiculares (Siqueira, 2002). O conhecimento da anatomia mais comum desses canais, assim como as suas 
variações, torna-se fundamental para que os objetivos dessa mesma desinfeção sejam alcançados (Vertucci, 1984). Diversas metodologias têm vindo a ser empregues para o estudo da anatomia 
do sistema de canais radiculares, que vão desde radiografias, resultados clínicos, diafanização (Sert et al., 2004) e, mais recentemente, técnicas tridimensionais como a tomografia 
computadorizada de feixe cónico (CBCT) ou a micro tomografia computorizada (micro-CT) (Akhlaghi et al., 2017). Tendo em conta que o primeiro molar inferior é o dente mais submetido a 
tratamento endodôntico (Akhlaghi et al., 2017), torna-se ainda mais importante o seu conhecimento anatómico interno.

INTRODUÇÃO

AUTOR ANO MÉTODO N
Ahmed HA et al. 2007 Diafanização 100
Akhlaghi NM et al. 2017 Diafanização 150
Al-Qudah AA et al. 2009 Diafanização 330
Caliskan MK et al. 1995 Diafanização 100
Chourasia HR  et al. 2012 Diafanização 150
Demirbuga S et al. 2013 CBCT 823
Flipo-Perez C et al. 2015 Micro-CT 100
Gulabivala K et al. 2001 Diafanização 139
Gulabivala K et al. 2002 Diafanização 118
Madani ZS et al. 2017 CBCT 154
Mukhaimer RH 2014 CBCT 320
Nur BG et al. 2014 CBCT 966
Peiris et al. 2007 Diafanização 100
Rwenyonyi CM et al. 2011 Diafanização 224
Saberi EA et al. 2014 CBCT 101
Sert S et al. 2004 Diafanização 200
Shahi S et al. 2008 Diafanização 209
Vertucci FJ 1984 Diafanização 100
Wang Y et al. 2010 CBCT 410
Wasti F et al. 2001 Diafanização 30
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Fig.5 - Microtomografia da raiz de um primeiro 
molar inferior com uma anatomia interna não 
descrita de Vertucci.

Fig.4 - Reconstrução tridimensional da raiz mesial de um primeiro 
molar inferior, antes (a) e após instrumentação (b), em que se visualiza 
um istmo que não sofreu alterações pela ação mecânica dos 
instrumentos.

istmo
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Fig.1 - Reconstrução tridimensional das 
raizes de um primeiro molar inferior, obtida 
por microtomografia

Tabela 1 - Método de estudo e n dos estudos incluídos na revisão.

Gráfico 1 -  Diagrama dos resultados da pesquisa.


