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• Estudo realizado na Área de Medicina Dentária da Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra,

• Avaliação de 150 CBCT de doentes do sexo masculino e feminino entre os 18-80 anos.

• Imagens obtidas por CBCT - avaliação e análise com recurso a imagem 3D, na qual é

possível ver secções axiais dos dentes no formato “Tela- Implante” no programa de análise

i-CAT (Imaging Sciences International).

Neste estudo, verificou-se uma prevalência de 4,0% da 3ª raiz disto-lingual.

A deteção de Radix Entomolaris prévia ao tratamento endodôntico, facilita o procedimento terapêutico e aumenta o seu sucesso.

Figura2- Ilustração de Radix Entomolaris., 
através de CBCT

Resultados

Da avaliação, na presente amostra, foi obtida uma prevalência de 4,0% de Radix Entomolaris.

Radix Entomolaris – terceira raiz dos molares inferiores, localizada em Disto-Lingual, com dimensão inferior às raízes

mesial e disto-vestibular, podendo estar separada destas ou parcialmente fusionada.

A sua presença tem implicações clínicas no sucesso do tratamento endodôntico sendo um desafio a exploração,

instrumentação e obturação deste canal.

Na etiologia da Radix Entomolaris existem duas teorias:

1) fatores externos durante a odontogénese; 2) ação de um gene atávico ou sistema poligenético.

A anatomia da sua parte coronária e apical, assim como o seu grau de curvatura, demonstram inúmeras

variações. O CBCT permite a reconstrução tri-dimensional do sistema de canais tornando-se fundamental no

diagnóstico de uma raíz adicional.

Figura1- Ilustração de Radix Entomolaris.

• A presença de Radix Entomolaris (RE) pode estar associada a uma cúspide extra (tuberculum

paramolare) - é essencial uma inspeção clínica detalhada.

• A existência de RE leva a alterações na cavidade de acesso.

• O orifício do canal da RE está geralmente localizado em disto-lingual e a cavidade de acesso

exige uma forma retangular ou trapezoidal.

• Nem sempre o canal RE pode ser claramente visualizado mesmo na presença de uma linha

escura em torno deste, indicativa da sua localização.

• A relação da presença de Radix Entomolaris e o género do paciente não é estatisticamente

significativa. Figura 4- Ilustração de 

de um RTEC num 46 

com RE 

Figura3- Ilustração de um 

molar com tuberculum

paramolar.
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